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Doc. dr. Maja Soc¢an

“Morda zanemo z osnovno
ugotovitvijo, Ki velja za viruse,

ki povzroc¢ajo akutno okuzbo
dihal, da pri vecini bolnikov
okuzba poteka asimptomatsko ali
oligosimptomatsko, torej je blaga
in mine sama po sebi.”
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NOVA

E-IZOBRAZEVALNA
APLIKACIJA
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Aplikacija

Zdravniska zbornica Slovenije z veseljem
predstavlja novo e-izobrazevalno
aplikacijo, ki je namenjena ¢lanom za
izpopolnjevanje mehkih vescin in
nadgradnjo znanja na podrogju, ki je
klju¢nega pomena za vsakodnevno delo
zdravnikov in zobozdravnikov. Etika,
komunikacija in medosebni odnosi so temelj
zaupanja med zdravnikom in pacientom ter
osnova za uspesno timsko delo. Prav zato
smo pripravili aplikacijo, ki vam omogoca,
da podroc¢je mehkih vescin nadgrajujete na
preprost in uinkovit nacin — kadarkoli in
kijerkoli. Z opravljenimi e-tecaji boste
pridobili kreditne toéke s podrocja etike,
komunikacije, varnosti in kakovosti.
Pridruzite se novi aplikaciji in sodobnemu
nacinu ucenja, ki podpira vaso
profesionalno rast!

QR-koda
do aplikacije

Koraki za dostop

1. Obiséite spletno stran

Pojdite na zdravniskazbornica.si/domus-
medicaq, kjer je na voljo nabor razli¢nih
izobrazevan.

2. Izberite kategorijo_
"Samoizpopolnjevanje"

V rubriki Aktualni dogodki in
izobrazevanja poiscite razdelek
Samoizpopolnjevanja.

3. Izberite izobrazevanije

Kliknite na Zeleno e-izobrazevanje in
nato izberite moznost "Dostop do
tecaja".

4. Prijava na eSmartArena

Po kliku na "Dostop do te¢aja" boste
preusmerjeni na platformo, kjer se
prikaze prijavni obrazec. Izberite
moznost "Prijava ZZS". Prijavite se z
uporabniskim imenom in geslom za vstop
v zborni¢ne strani.

5. Zacénite s tecajem

Po uspesni prijavi lahko zac¢nete z
izobrazevanjem.

Z opravljenimi tecaiji boste pridobili kreditne tocke s

Pisite nam
" n . i e - za tehni¢no odporaezzs-mcs.si
podrocja etike, komunikacije, varnosti in kakovosti. pomod @ podp




Med spomini

Spomini me velikokrat ponesejo v zgodnjo
mladost, v ¢as rojstva nase drzave. V tistih letih,
ko Se nisem vedel, kaj bom v zivljenju pocel, sem
se najraje potikal po gozdovih in travnikih ob
hisi svoje babice, véasih s kolesom, véasih v
spremstvu psa, pa tudi prijateljev. Ob vecerih
sem opazoval zvezde in se spraseval, kaj vse
neodkritega je Se na tem svetu, kaj vse je Se
mozno doseci. Sprva so me navdihovali junaki iz
akcijskih filmov in stripov, kasneje umetniki in
znanstveniki. Kako je recimo lahko tako enosta-
ven in majhen izum tuljave, ki je omogocil
pretvorbo elektri¢nega toka v mehansko silo,
naredil nase zivljenje taksno, kot ga poznamo
danes. Spomnim se tudi oceta, ki je prisel tistega
poletnega vecera domov ves blaten in moker v
uniformi Teritorialne obrambe; nikoli ne bom
pozabil solz sreCe v maminih oceh, ko ga je videla
stati zivega in zdravega med vrati naSega stano-
vanja.

Babicine hise in bliznjega gozda danes ni ve¢,
tam poteka namre¢ pomurska avtocesta. V
mojem rojstnem Lenartu pa je bil v spomin ob
30-letnici samostojne drzave postavljen spome-
nik, kjer vsakokrat, ko se peljem mimo, prebe-
rem besede »Ena je Mati, ena je Domovina«.
Domovina. Domovina naj bi bila torej kot mati
vseh svojih prebivalcev, mar ne? Skrbela naj bi
za njihovo blagostanje, resevala njihove tezave,
jih 8citila. Ko sem koncal specializacijo iz druzin-
ske medicine, malo vec kot 10 let nazaj, sem se
pogovarjal s kolegico, ki se je z druzino preselila
na Svedsko. Rekla mi je, da »glavna razlika je to,
da tukaj na Svedskem ni vazno, od kod si, kdo so
tvoji starsi in kaksen je tvoj materni jezik. Tukaj
kot zdravnik pomenis za skupnost socialno
blagostanje. In tako se tudi vedejo. Tukaj zdrav-
nik nikoli ne bo pomenil korupcije na dveh
nogah ali boga v belem.« Takrat tega nisem ¢isto
razumel, ¢e$ saj tudi v Sloveniji ljudje zdravnike
cenijo, pa tudi bogovi nismo nikoli bili in nikoli
ne bomo. Ampak s¢asoma sem zacel tudi sam
spoznavati, da v nasi Domovini Ze zdavnaj ni ve¢
tistega zanosa in ideje o demokrati¢ni druzbi,
Kkjer bi bilo na voljo za vse dostopno vrhunsko

in resniéhostjo

zdravstvo in Solstvo, stabilen srednji razred, da
nihée ne bi bil lacen ali Zivel na cesti. Ideja o
Domovini, za katero smo se borili in ki sem si jo
gradil v mislih od otrostva, je bledela.

Med svojim delom kot druzinski zdravnik v
podeZelski ambulanti sem se zacel tudi aktivno
vkljudevati v zdravniske organizacije. Sprva kot
poslanec Skupscine Zdravniske zbornice Sloveni-
je, kasneje tudi kot ¢lan raznih odborov; v tem
mandatu vodim Odbor za zasebno dejavnost.
IzkuSenj je bilo ogromno, predvsem pa sem si v
vsem tem ¢asu zapomnil dve stvari. Noben
argument ne pomaga, ¢e ni druzbene ali politic-
ne volje po spremembah, ter noben argument ne
pomaga, Ce ta volja je. Na raznih sestankih, ki jih
je bilo v teh letih res ogromno, sem spoznal kar
nekaj novih zdravstvenih ministrov in sekretar-
jev. Zdravniki smo zmeraj, ne glede na organiza-
cijo, ki smo jo zastopali, predstavljali enotno
mnenje. Da mora vsaka sprememba oz. reforma
zdravstvenega sistema izhajati iz tega, kaj bodo
imeli od tega bolniki. Ali bo njihova oskrba zato
bolj strokovna, bolj dostopna, bolj varna!?

Z leti opazam, da se vzorec neupostevanja
argumentov stroke ne samo ponavlja, ampak Se
celo poglablja. Ob tem pa se zadnja leta vzklika
geslo »Kruha in iger!«. Dolocene skupine ljudi
in poklicev, ki niso pogodu doloc¢enim politic-



nim ali gospodarskim interesom,
tako nacrtno postajajo razredni
sovrazniki. Nekateri so uvrsceni tudi
v kak nov razred na rodoslovnem
drevesu zivali. Ob tem pa taksna
zborovanja in skandiranja vedno bolj
spominjajo na gibanja, ki so preveva-
la Evropo pred sto leti in so omogoci-
la vzpon nekaterih najokrutnejsih
rezimov, ki jih je ¢lovestvo kdaj
poznalo. Kdor se upre, se ga Ze v
naslednjem hipu zac¢ne javno Sikani-
rati. V ¢asopisih, na druzbenih
omrezjih, po televiziji, v spletnih
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rokovno zdruzenje
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obozdravnikov
I lovenije

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

medijih, forumih, skratka povsod. In
potem nas je vedno manj tistih, ki se
ne bojimo povedati resnice naglas in
javno. Recejo, da smo v manjsini, da
ne predstavljamo zdravnistva. Nihcée
pa se ne ukvarja s tem, kaj govorimo.
Vsa nasa prizadevanja namrec¢ vedno
stremijo k temu, da sploh ni po-
membno, kako je nekdo zaposlen ali
kaj dela v prostem ¢asu, ampak da je
edino pomembno to, da se v sredisée
sistema zmeraj postavi bolnika in
njegovo oskrbo. To bi moral biti cilj
vsake reforme. Iz tega cilja bi morali

Preko te strani je mozna e-prijava na vse dogodke.

nato izhajati ideje in predlogi, kako
to dosedi.

Kot do sedaj, verjamem, da se
bomo tudi v prihodnje vsi Se dalje
trudili, dokler ne ugasne $e zadnji glas
demokrati¢nosti, resnice in ¢loveko-
ljubja. Napis na spomeniku v Lenartu
se v tem duhu tudi konca z besedami
»Pesmi so ostale tihe price zgodovine
slovenskega naroda«.

Miha Lukagd, dr. med., predsednik
Odbora za zasebno dejavnost,
predsednik SZZ77S

PREG =i
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih toc¢k

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik
013072194
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si


mailto:andreja.stepisnik%40zzs-mcs.si?subject=andreja.stepisnik%40zzs-mcs.si

S pravim partnerjem do uresnicitve
svojih poslovnih ambicij

Finan¢ni viri so kljutnega pomena za uspedno poslovanje in razvoj podjetja. Izbira ustrezneda financiranja pa je marsikdaj
lahko odlocilni dejavnik, ne dlede na to, ali se na poslovno pot Sele podajate ali pa razmisljate o razsiritvi oziroma

modernizaciji svoje zdravniske prakse.

Kot Clani Zdravniske zbornice Slovenije z zasebno prakso* lahko v UniCredit Bank izkoristite posebej ugodne pogoje
financiranja. Posebna ponudba vam je na voljo do vklju¢no 30. junija 2025.

T

Limit, ki ga lahko koristite za placilo razli¢nih obveznosti in
nepredvidenih stroSkov, predstavlja eno najbolj fleksibilnih
oblik kratkoro¢neda financiranja.

* Rocnost do 12 mesecev,

 2-odstotni tocki niZja fiksna obrestna mera
v primerjavi z redno ponudbo™*,

* 50 % popust na stroske odobritve.

Skrbi glede financiranja tekocega poslovanja, zagotavljanja
neprekinjene nabave blaga in potrebne zaloge, bodo s
pomocjo kredita za obratna sredstva postale preteklost.

* Rocnost do 36 mesecev,

e 1,5-odstotne tocke nizZja fiksna obrestna mera
v primerjavi z redno ponudbo™*,

* 50 % popust na stroske odabritve.

Se obcasno soocate s pomanjkanjem likvidnih sredstev?
Kratkorocni revolving kredit vam omodgoca veckratno koris-
¢enje, v razlicnem ¢asovnem obdobju.

* Roc¢nost do 12 mesecev,

« 2-odstotni tocki niZji pribitek na variabilno obrestno
mero v primerjavi z redno ponudbo,

* 50 % popust na stroske odobritve.

: A 14
A\ investicijski kredit

Uresnicite svoje ideje o nakupu ali modernizaciji poslovnih
prostorov in opreme z najemom dolgoro¢neda investicij-
skega kredita.

» Odplacilna doba do 15 let,

« 2-odstotni tocki niZja fiksna obrestna mera
v primerjavi z redno ponudbo**,

* 50 % popust na stroske odobritve.

*Ponudba velja za zasebnike z lastno prakso, ki so v preteklem koledarskem letu ustvarili do 1 milijon evrov prihodkov.
**|zvlecek sklepa o obrestnih merah za pravne osebe, podjetnike in zasebnike je objavljen na spletni strani www.unicreditbank.si/cenik-podjetja

Dodatne informacije:
UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana

{;- 015876 600

N4 zzs@unicreditgroup.si

B \yww.unicreditbank.si

74 UniCredit Bank
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Uvodnik

Uvodnik Iz Evrope
Med spomini in resni¢nostjo Tuji bolniki v hrvaskih
Miha Lukaé ambulantah
Anton Mesec
K naslovnici

Doc. dr. Maja So¢an
Alojz IThan

Zbornica

Zakaj na Nizozemskem ni
ljudi brez osebnega zdravnika

Urska Sestan

1z dela
zbornice

Javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije

Management organizacij in
vodenje ljudi je v zdravstvu
zahtevna strokovna naloga,
ki ne more in ne sme biti
prepuséena stihiji

Petra Dosenovi¢ Bonca

Personalia

Prakti¢no dnevno: Docela
normalna norost v praksi. A
ni¢ normalen delovni teden

Zdravnice in zdravniki za
noc¢no delo ter delo ¢ez vikend

Forum

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Isis 2025, §t. 1, komentar
Marjan Kordas

Intervju

Mojstrski te¢aj komunikacije
v paliativni oskrbi pod
vodstvom Franka Ferrisa
Maja S’en&ga, Nevenka
Krcéevski Skvaré, Vesna
Ribari¢ Zupanc, Andrej Zist

Strokovna konferenca
slovenskih naravnih zdravilis¢

Tanja Rauter Pungartnik,
Zmago Turk

Zdravje in dobro pocutje
mladostnikov — upanje v ¢asu
negotovosti

Bernarda Vogrin

Strokovne publikacije

Nikoli obupati!
Zvonka Zupanic Slavec

Medicina

Odprti dialogi
Zdenka Cebasek - Travnik

Jezikovna svetovalnica
za podrocje medicine

Izvolitve v nazive
visokosolskih uciteljev

Prejemniki zdravniskih
in zobozdravniskih
specialisti¢nih licenc

Podeljene licence na podlagi

v tujini pridobljene poklicne
kvalifikacije

Strokovni koticek

Multidisciplinary Journal
Club — Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Janez Tomazi¢

Vabljeni na spletni tecaj
onkogenomike

Aktualno

Priporocila za zdravljenje
hude zunajbolni$ni¢ne
pljucnice z glukokortikoidi
Milica Lukié, Vladimir
Dimitrié, MatevZ Harlander,
Matjaz Jereb,

Mitja Kosnik, Katarina
Osolnik, Matjaz Turel, Tomaz
Vovko

Le kaksna bo prihodnost
plomb v Sloveniji po obdobju
Cebeljega voska in amalgama?

Tomaz Hitij

Hemovigilanca — porocilo
Sluzbe za hemovigilanco za
leto 2023

Aleksandra Bajt, Ivica Marié,
Irena Bricl

Porocila s strokovnih sre¢anj

Zapis podrednih, prirednih
in vezalnih zloZenk —
kardiovaskularni, kardio-
vaskularni, srénozilni, sréno-
Zilni?

Gasper Tonin

Strokovna srec¢anja

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Ob novi verziji predloga
Zakona o pomoci pri
prostovoljnem konéanju
Zivljenja

Matjaz Zwitter

Regijski kongresi
reproduktivne medicine
Damir Franié¢

Velik in pomemben
antropoloski dogodek v
Zagrebu

Maruska Vidovi¢

Stanko Pusenjak

Borut Kobal, Tanja Premru
Srsen

Stanislav Ovnié,
dr. med. (1972—-2024)
Ivo Bricman

Prim. Tone Kunstelj,
dr. med.

Crt Marincek



1z zgodovine medicine

Operacije patoloske debelosti

Obletnica

Zdravniki v prostem ¢asu

25 let zdravniskega Sportnega
drustva Medicus

S knjizne police

Madeline MacKinnon: Hrana
za hormonsko ravnovesje

Zanimivo

Literarno popoldne:
»Dva zdravnika in dva
bolnika«

Paberki

Stazistka

Namaste

Zavodnik

Dnevni pavlincek in postne
znamke

Na otroska leta imam lepe
spomine ...
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lzdajatelj in zaloZnik

Zdravniska zbornica Slovenije

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
W: http://www.zdravniskazbornica.si

Predsednica
Prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., spec.

Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
E: alojz.ihan@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93

Uredniski odbor

Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

Prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Sr$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Dr. Barbara Podnar, dr. med.

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale$ Rozman, dr. med.

Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.

Urednistvo

Slavka Sterle

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
T: 01 30 72 152, E: isis@zzs-mcs.si

Lektoriranje
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

Oblikovna zasnova
Agencija Iz principa, Miha Krzmanc

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen le z dovoljenjem urednistva.

Navodila avtorjem

Clanke posiljajte na e-naslov isis@zzs-mcs.si.
Napovedi dogodkov za rubriko Strokovna
srecanja posljite do 5. v mesecu. Objavljeni bodo
dogodki za najvec tri mesece vnapre;j.

Dolzina élankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poro¢ila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najved 1 fotografija. Nekrologi:
do 3.000 znakov brez presledkov in 1 fotografija.
Fotoreportaze: do 1.000 znakov brez
presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorariji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivali$¢a, davéno tevilko, EMSO,
popolno Stevilko transakcijskega racuna in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru honorarja ne bomo mogli izplacati.

Izjava urednistva

Clanki izrazajo stali¢a avtorjev in ne nujno tudi
organizacij, v katerih so zaposleni, zbornice ali
urednistva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno za-
racunajo stroski postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. PoStnina je placana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.


http://www.zdravniskazbornica.si
mailto:alojz.ihan@mf.uni
-lj.si
zzs-mcs.si
mailto:marta.brecko%40zzs-mcs.si?subject=marta.brecko%40zzs-mcs.si
mailto:marta.brecko%40zzs-mcs.si?subject=marta.brecko%40zzs-mcs.si
mailto:isis%40zzs-mcs.si?subject=isis%40zzs-mcs.si
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Doc. dr.
Maja Socan

Alojz Than

Konec lanskega leta ste z dvema sloven-
skima soavtoricama (Katarina Pro-
senc, Maja Mrzel) v reviji Viruses (IF
4,0) objavili élanek, ki epidemiolosko
analizira virusne povzroditelje respira-
tornih okuzb v obravnavi na primarni
ravni. Na tem mestu sem imel lansko
leto pogovor z doc. dr. Miso Korva, ki
uporablja podobno so¢asno molekular-
no diagnostiko respiratornih virusov
(multiplex rtRT-PCR) na sekundarni in
terciarni ravni. Kaj epidemiolosko
pomeni ena in druga vrsta analiz?
Morda za¢nemo z osnovno ugotovitvijo, ki
velja za viruse, ki povzrocajo akutno okuzbo
dihal, da pri veéini bolnikov okuzba poteka
asimptomatsko ali oligosimptomatsko, torej je
blaga in mine sama po sebi. Posamezniki nimajo
resnejsih tezav z zdravjem, pogosto kljub (blagi)
bolezni delajo ali obiskujejo izobrazevalne pro-
grame in ne ¢utijo potrebe po pregledu v zdrav-
stveni ustanovi. O tej najvecji skupini okuzenih/
blago obolelih z epidemioloskega stali§¢a nimamo
podatkov. Ne vemo, kaksen je obseg zbolevanja.
Celotnega bremena bolezni, ki ga prispevajo
najlazji poteki respiratornih okuzb, torej ne
moremo oceniti. Z namenom, da bi dobili uvid v
celoten spekter okuzb — od lahkih do najtezjih
— so se za nekatere respiratorne viruse izvedle
presecne (in ponavljajoce presecne) seropreva-
len¢ne sStudije, ki so npr. za okuzbo s SARS-CoV-2
nudile uvid v razsirjenost simptomatskega
covida-19 in tudi asimptomatskih okuzb. Posebno
v prvih letih pandemije je bilo objavljenih zelo
veliko seroloskih $tudij. Na posebni spletni strani
https://serotracker.com/en/Explore so se zbirali
podatkih o rezultatih teh seroprevalenc¢nih studij,
s katerimi se je spremljalo prekuzZevanje popula-
cije. Seveda pa se seroprevalencne Studije delajo
samo obcasno, so drage, redko so izvedene tako,
da ni pristranskosti izbire, tj. na naklju¢nem
vzorcu, so organizacijsko zahtevne, problem je
neodzivnost povabljenih v raziskavo, ki ustvarja
dodatno, nepremostljivo pristranskost. Za spro-
tno spremljanje podatkov o razsirjenosti in
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intenzivnosti pojavljanja virusnih
okuzb je treba izoblikovati sisteme, ki
omogocajo priblizno oceno dogajanja
v populaciji. Pacienti, ki so dovolj
resno bolni, da potrebujejo obravna-
vo/posvet pri zdravniku brez napoti-
tve na bolni$ni¢no zdravljenje, so
odli¢en vir podatkov za oceno razsir-
jenosti respiratornih virusov. Testira-
nje kuznin na primarni ravni je
namenjeno predvsem epidemioloske-
mu sledenju, saj so rezultati posredo-
vani le¢e¢emu zdravniku z zamudo in
se jih ne glede na pozitiven izvid in
potrjen virus ve¢inoma ne zdravi.

Uporaba multipleks PCR je na
vzorcih pacientov z lazjim potekom
respiratorne okuzbe (torej bolnikov
na primarni ravni) omogocila vpogled
v pisano paleto virusov in prepoznavo
pogostosti hkratnih okuzb. Prisotnost
vec respiratornih virusov v eni kuzni-
ni oz. pri enem bolniku, posebno pri
otrocih, ni ravno presenecenje in je
razumljiva posledica poteka sezone
akutnih okuzb dihal — v hladnejSem
obdobju leta hkrati intenzivno kroZijo
virusi influence, rinovirusi, RSV, tudi
SARS-CoV-2, humani koronavirusi,
hkrati tudi ne izginejo respiratorni
virusi, ki imajo bolj ali manj celoletni
»vozni red«, kot npr. adenovirusi. V
publikaciji, ki jo omenjate, smo
prikazali, da tako pri bolnikih, obrav-
navanih na primarni ravni, kot tudi
pri hospitaliziranih bolnikih koinfek-
cije niso redkost in ne vodijo vselej v
teZek potek bolezni.

Kako dolgo Ze poteka v Slove-
niji sistematiéno epidemiolo-
S$ko spremljanje respiratornih
virusov s so¢asno molekular-
no diagnostiko na primarni
ravni? Katere viruse vkljucu-
Jjete in kako poteka vzordéenje?
Sistemati¢no spremljanje respira-
tornih virusov na primarni ravni ima
Ze kar »Castitljivo« zgodovino. Leta
1999 smo ugotovili, da obstojeci
sistem spremljanja respiratornih
okuzb, predvsem gripe, ne zadosti
zahtevam sodobnega casa. Preucili
smo strokovne in znanstvene objave
poleg priporocil Svetovne zdravstvene

organizacije (SZO) za spremljanje
gripe. V tistem ¢asu $e ni bilo Evrop-
skega centra za nadzor bolezni (ECDC
— European Centre for Disease Con-
trol and Prevention), zato smo se
poglobili predvsem v metodologijo
spremljanja gripe Centra za nadzor
bolezni (Centres for Disease Control
and Prevention) v Atlanti, ZDA, kot
tudi danasnjega UK HSA (Health
Security Agency). Prav srecnemu
nakljudju se gre zahvaliti, da je v
tistem ¢asu nizozemski Institut za
raziskave zdravstvenih storitev
(Netherlands Institute for Health
Services Research) NIVEL, ki je vodil
leta 1996 ustanovljeno EISS (Europe-
an Influenza Surveillance Scheme),
povabil takratni Institut za varovanje
zdravja — IVZ (sedanji Nacionalni
inStitut za javno zdravje —NI1JZ), da se
pridruzi skupnemu cilju — izboljSane-
mu spremljanju gripe v Evropi.
Neposredna povezava z najodli¢nejsi-
mi javnozdravstvenimi institucijami
in evropskimi strokovnjaki za virus
influence nam je omogocila, da smo
zasnovali slovensko mreZo (sentinel)
za spremljanje gripe na ravni, primer-
ljivi z ostalo Evropo oz. Severno
Ameriko. Osnovni princip sentinelne-
ga sistema je, da se tedensko zberejo
podatki o Stevilu pregledanih v
ambulantah osnovnega zdravstva
zaradi gripi podobne bolezni in da se
izmed zbolelih s primerno klini¢no
sliko zbere dolo¢eno Stevilo vzorcev
zgornjih dihal za virolosko preskusa-
nje. V to mrezo je bilo na zacetku
vkljucenih priblizno 40 ambulant,
zdaj jih je Ze preko 60. Eden osnovnih
kljucev do uspeha mreze je dobro
sodelovanje in trdna povezanost
epidemiologa in virologa, ki skupaj
vsak teden preucita epidemioloske in
viroloske podatke, jih primerjata z
evropskimi in globalnimi ter naredita
oceno, ki se jo posreduje javnostim.
Preden odgovorim na vase vprasa-
nje o testiranih respiratornih virusih,
pa je treba Se povedati, da je steber
taksnega sistema pripravljenost
kolegic in kolegov iz zdravstvenih
domov in koncesionarjev, da Ze leta
brezpla¢no posredujejo podatke in

posiljajo vzorce bolnikov. Brez njiho-
ve predanosti sistem ne bi obstajal in
tega se na NIJZ in NLZOH zelo dobro
zavedamo.

Zdaj pa Se o naboru virusov, ki se
dokazujejo v kuzninah zgornjih dihal.
Virusni laboratorij, ki je takrat Se
sodil pod IVZ, je sprva diagnosticiral
samo viruse influence, kar je bilo
razumljivo, saj smo zasnovali mreZzo
za spremljanje gripe. Po nekaj letih, v
sezoni 2006/2007 z uvedbo humani-
ziranega monoklonskega protitelesa
proti RSV palivizumaba, namenjenega
posebej dojenckom in mal¢kom s
tveganjem za teZji potek bolezni, je
bilo treba dodati Se diagnostiko RSV,
da lahko ocenimo zacetek/konec
sezone in predvsem teden, ko je pred
sezono treba aplicirati prvega od
Sestih odmerkov.

V naslednjih letih, posebej po
pandemiji 2009, je Viroloski labora-
torij pod vodstvom mag. Katarine
Prosenc postopno razsirjal nabor
virusov. Nekatere smo dodali z
namenom, da podpremo javnozdrav-
stvene programe (npr. enteroviruse za
Program eradikacije poliovirusa),
druge zato, ker so bili relativno novi
humani patogeni in zanimivi za
preucevanje, npr. bokavirusi in
parechovirusi, tretji so bili ze dolgo
poznani kot povzrocitelji respirator-
nih okuzb in sprotna diagnostika je
pripomogla k pojasnjevanju epidemi-
ologkih krivulj. Pandemija covida-19,
ki je temeljito pretresla vse druzbene
sisteme, je prispevala tudi k temu, da
se je dokon¢no spremljanje gripi
podobne bolezni odmaknilo od
osnovnega koncepta in preobrazilo v
integrirano spremljanje akutnih
okuzb dihal. Koncept integriranega
spremljanja respiratornih okuzb je
SZO ubesedila v ve¢ dokumentih,
zacensi z » End-to-end integration of
SARS-CoV-2 and influenza sentinel
surveillance«, ko je svetovala, da se
sentinelnim sistemom doda Se sprem-
ljanje covida-19 oz. SARS-CoV-2.
Lahko smo ponosni, da smo Ze ve¢ kot
tri leta nazaj uvedli testiranje vsakega
vzorca na virus influence A in B, RSV,
SARS-CoV-2, stiri viruse parainfluen-
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ce (1—4), humane koronaviruse
(hCoV_229E, 0C43, NL63, HKU1),
enteroviruse, humane metapnevmovi-
ruse (hMPV), rinoviruse, parechovi-
ruse (hPeV), adenoviruse in bokaviru-
se (hBoV).

Ker je predvsem v zadnjem letu
Mycoplasma pneumoniae, zanimiva
in svojevrstna bakterija, povzrocila pri
nas (kot seveda tudi v Evropi) obse-
Zno epidemijo, preucujemo moznost,
da bi plejadi zgoraj nastetih virusov
dodali $e to bakterijo, morda skupaj z
Bordetella pertusis, in s tem dodatno
izboljsali uvid v dogajanje ob narasca-
nju Stevila zbolelih z akutno okuzbo
dihal.

V ¢lanku ste se osredotocili na
»prehladno« sezono 2022/23.
Zakaj vam je bila posebej
zanimiva in v ¢em se je razli-
kovala od prejsnjih sezon?

Pravzaprav smo Zeleli narediti
raziskavo o so¢asnih okuzbah ze dve
sezoni prej. V prvem letu pandemije
covida-19 so bile objavljene publikaci-
je, ki so opisovale poteke posameznih
primerov dvojnih okuzb — kombinaci-
jo gripe in covida-19, in ¢lanki, ki so
izrazali precej$njo mero zaskrbljeno-
sti, kaj bo, ¢e bosta sovpadla vrhunec
sezone gripe in $irjenje covida-19 z
visoko stopnjo intenzivnosti. Zato
smo zasnovali ciljni raziskovalni
projekt z namenom, da bi spremljali
in preucevali koinfekcije, in ga naslo-
vili »Epidemiologija so¢asnih virusnih
okuzb v pandemiji covid-19«. Projekt
se je zacel jeseni 2020, zakljucil cez
dve leti in je bil pravzaprav fiasko.
Cilja nismo dosegli, so¢asnih okuzb
prakti¢no ni bilo, predvsem ne toliko,
da bi lahko kaj smiselnega zakljucili.
Nefarmacevtski ukrepi ali, kot jih
drugi imenujejo, javnozdravstveni
ukrepi so izjemno ucinkovito zavrli
krozenje respiratornih virusov — v
sezoni 2020/2021 je bilo virusov
influence na globalni ravni zaznati za
prgisce. V evropski regiji SZO je bilo v
prvi polovici sezone 99,8 % zmanjsa-
nje potrjenih grip v primerjavi s
predhodnimi sezonami ali, povedano
enostavneje, gripe preprosto ni bilo.

Enako se je zgodilo z drugim javno-
zdravstveno pomembnim respirator-
nim virusom, ki klju¢no prispeva k
bremenu respiratornih okuzb pred-
vsem pri otrocih in krhkih starejsih

— tudi RSV je prakti¢no prenehal
kroziti. Pomembno je poudariti, da
odsotnost gripe in okuzb z RSV ni bila
posledica ob¢utnega upada testiranja,
pravzaprav se je testiralo Se ve¢ in
nicesar naslo. Trditev bom podkrepila
Se s Stevilkami — v vseh slovenskih
mikrobioloskih laboratorij se je v
sezoni 2020/2021 testiralo nekaj
manj kot 20.000 bolnikov na RSV,
okuzbo z RSV pa potrdilo pri nekaj
nad 500 zbolelih, ve¢inoma v avgustu
in septembru 2021. Sezona RSV je
bila torej zunajserijska in je porusila
dolgoletno epidemiolosko dogmo, da
je za intenziviranje kroZenja RSV
pomemben upad temperature, spre-
membe v vlaznosti ozracja in zmanj-
$ana osoncenost, saj se je kroZenje v
sezoni 2020/2021 zacelo sredi pole-
tja. Veé kot oditno je, da so okoljski
parametri najbrz do neke mere
pomembni, enako pomembna pa je
imunost populacije — ta je med »lock
downom« zagotovo upadla bolj kot
obic¢ajno pri tistih, ki so se Ze srecali z
RSV, hkrati pa so narascale povsem
neimune kohorte dojenckov in malé-
kov, rojenih v ¢asu pandemije. Ponov-
no druZenje je dalo zagon RSV in
ostalim respiratornim virusom, Se
vedno pa ne v polni meri, saj so tudi v
jeseni 2021 veljali dolofeni omejitveni
protiepidemijski ukrepi. Skratka,
preucevanje koinfekeij ni bilo mozno,
izplen respiratornih virusov je bil
preskromen za oceno, koliko je bilo
socasnih okuzb s SARS-CoV-2.

Ni bilo treba ¢akati dolgo, da smo
izvedli tisto, kar smo nacrtovali v
zgodnji fazi pandemije. V sezoni
2022/2023 je odpiranje druzbe in vse
manj$e upostevanje priporocenih
ukrepov (pandemska utrujenost) dalo
zagon §irjenju respiratornih virusov.
Ne v tako velikem obsegu, kot se je
malo kasneje zgodilo na Kitajskem,
Kkjer je izjemno strogo in dolgotrajno
izvajanje nefarmacevtskih ukrepov, ki
mu je sledilo pozno odprtje druzbe,

privedlo do pravega buma kroZenja
respiratornih virusov in celo do
zaskrbljenosti, da ne gre za nov zagon
pandemije. Kitajska izkusnja lahko
sluzi kot poduk za obvladovanje
prihodnjih pandemij. ZmanjSanje
socialnih stikov bo tudi v bodo¢i
pandemiji neizogibno potrebno.
Odlaganje (s povefevanjem socialne
distance) sprotnega prekuzevanja in
poZivitve Ze obstojece delne imunosti
ima svojo ceno, ki jo placamo, ko se
socialni stiki normalizirajo.

V Sloveniji je bila sezona
2022/2023 zelo blizu predpandem-
skim sezonam, zato smo se odlo¢ili,
da se poglobimo v preucevanje pogo-
stosti so¢asnih okuzb, predvsem za
SARS-CoV-2 z drugimi respiratornimi
virusi.

Socasna molekularna diagno-
stika veliko respiratornih
virusov je omogocdila vpogled
v fenomen »koinfekcij« — de-
tekcij vec virusov v enem
vzorcu. Kaj, zlasti na primar-
ni ravni, opazena koinfekcija
dejansko pomeni? Gre nava-
dno le za laboratorijski feno-
men detekcije »ostankov«
minulih okuzb ali so koinfek-
cije tudi kliniéno pomemben
pojav?

ObsezZen sistemati¢ni pregled in
metaanaliza Krumbeinove s sod.
(Respiratory viral co-infections in
patients with COVID-19 and associa-
ted outcomes: A systematic review
and meta-analysis, Reviews in
Medical Virology, 2023), namenjena
preucevanju pogostosti, poteka in
izida okuzbe s SARS-CoV-2 s so¢asno
okuzbo, je ugotovila, da so bili so¢a-
sno okuzeni v ve¢ji meri v dihalni
stiski in izid bolezni je bil slabsi.
Najvec soc¢asnih okuzb je bilo pri
otrocih, najveckrat potrjena pa sta
bila virus influence in enterovirus.
Drug, Se bolj obseZen sistemati¢ni
pregled Yan s sod., ki je temeljil na 95
publikacijah (Prevalence and associa-
ted outcomes of coinfection between
SARS-CoV-2 and influenza: a syste-
matic review and meta-analysis,
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International Journal of Infectious
Diseases, 2023) in se je osredoto¢il na
izide so¢asno okuzenih s SARS-CoV-2
in virusom influence, je potrdil, da je
v primerjavi z monoinfekeijo izid

manj ugoden — razmerje obetov je
znacilno visje pri so¢asno okuzenih za
sprejem v intenzivno enoto, mehanic-
no predihavanje in smrtni izid bo-
lezni. Oba sistemati¢na pregleda ne
potrjujeta trditve, da gre za »laborato-
rijski fenomen«, morda celo napako
pri izvajanju testov ali pa moznost, da
je eden od virusov povzrodil pred-
hodno respiratorno okuzbo in je po
izboljsanju klini¢nega stanja njegov
genom zelo dolgo vztrajal v nosu,
Zrelu ali nosno-Zrelnem prostoru,
dokler se ni oseba ponovno okuzila z
drugim respiratornim virusom. Tudi
to bi bilo mozno, saj imajo zlasti
majhni otroci od 6 do 10 klini¢no
izraZenih akutnih okuzb dihal letno.
Lahko bi zakljuéili, da ne gre za
sotasne okuzbe, pac pa za konsekutiv-
ne okuzbe s perzistenco genoma
virusa. V nekaterih posameznih
raziskavah, posebno ce je bilo Stevilo

vkljucenih bolnikov relativho majhno,
tezjega poteka s slabsim izidom
respiratorne okuzbe pri socasno
okuzenih niso potrdili, kar bi lahko
bilo posledica premajhne moci razi-
skave.

Nasa raziskava ni bila namenjena
preucevanju poteka in izida soc¢asnih
okuzb pri pretezno hospitaliziranih
bolnikih kot prej navedene. Vkljuéeni
so bili bolniki, obravnavani na pri-
marni ravni. Poleg SARS-CoV-2 in
virusa influence A in B smo potrjevali
$e g respiratornih virusov, skupno
torej 12. Ce Stejemo Se posamezne
viruse parainfluence in humane
koronaviruse, pa Se ve¢. Prisotnost
genomov veé virusov isto¢asno smo
potrdili pri 16,2 % bolnikov.

Nasli smo vecjo pogostost nekate-
rih kombinacij virusov, ki pa je vsaj
delno posledica istocasnega krozenja,
morda pa tudi dolocene preference
med virusi in tudi Ze zgoraj omenjene
perzistence virusnega genoma v
zgornjih dihalih. Zanimivo je, da sta
bila v nasi raziskavi dva relativno
redko dokazana respiratorna virusa,
humani parechovirus (hPeV) in
humani bokavirus (hBoV), v kombi-
naciji z drugim respiratornim virusom
pri veé kot 80 % bolnikov. Visok delez
socasnih okuzb se je Ze izkazal kot
znacilnost bokavirusov in je verjetno
posledica dolgotrajnega izlo¢anja
hBoV v nosno-zrelnem prostoru, saj
lahko traja vec tednov ali celo mese-
cev. V nekaterih raziskavah je bilo
celo izraZzeno mnenje, da so hBoV
nakljucni sopotniki in ne povzroditelji
bolezni. Enako velja za hPeV — poleg
nizke raz§irjenosti HPeV v respirator-
nih vzorcih dihal (kar se povsem
sklada z nasimi ugotovitvami) je bil
delez socasno okuzenih zelo visok,
zaradi ¢esar ni enostavno opredeliti
dejanske vloge HPeV kot povzroditelja
respiratornih okuzb.

Kako soé¢asna molekularna
diagnostika spreminja pogled
na trajanje in ponavljanje
posameznih respiratornih
virusnih okuzb?

S tovrstno diagnostiko, kar se tice
epidemiologije respiratornih virusnih
okuzb, smo izredno veliko pridobili. Iz
»amorfne gmote, ki jo imenujejo
»prehlad« ali »gripozno obolenje« ali
»bronhitis«, se izlu§¢ijo posamezni
virusi. Epidemiologi (seveda tudi viro-
logi in infektologi) imamo moznost,
da bolje preucimo njihovo pogostost,
pojavnost glede na ¢as leta, starostno
in spolno porazdelitev, morebitno
povezanost s komorbidnostmi, inter-
ferenco med njimi, kot tudi uéinek
monoinfekeij in koinfekeij na potek
bolezni. Kljub Ze skoraj nepregledni
poplavi znanstvenih publikacij ostaja-
jo Stevilna vprasanja odprta — naj
omenim samo nekatera: podrobneje
bo treba preuditi, ali okuzba z doloce-
nim respiratornim virusom zavre
okuzbo z drugim ali jo morda celo
pospesi. Preuditi bo treba, ali priso-
tnost genoma v zgornjih dihalih res
vselej pomeni okuzbo ali zgolj »konta-
minacijo«, kot so se izrazili pred
nedavnim ob najdbi virusa influence
A (H5N1) v kuzninah zgornjih dihal
pri dveh zaposlenih na perutninski
farmi v Spaniji, ki sta sodelovala pri
unicenju zivali (»stamping out«)
zaradi izbruha aviarne influence.

Kako je pandemija covida-19
spremenila normalen »sezon-
ski vozni red« pojavljanja
respiratornih virusov? Podat-
ki s sekundarne in terciarne
ravni kazejo, da se $e nismo
povrnili na predpandemske
ritme pojavljanja respirator-
nih virusov. Na primarni
ravni je verjetno podobno?

Z vsako sezono se bolj in bolj
vrac¢amo v ustaljene oz. predpandem-
ske tirnice. Poudariti pa je treba, da
tudi pred pandemijo sezone niso bile
enake kot jajce jajcu — ne po obsegu,
Se manj pa po zacetku in izteku.
Naceloma je veljalo, da se s povrat-
kom v $olo (in hkratnim upadom
temperature okolja, krajSanjem
dneva, manj$o osonc¢enostjo, vecjo
koli¢ino padavin) poveca incidenca
rinovirusov, nato ob stopnjevanem
novembrsko-decembrskem hladu
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poraste RSV, za njim pa gripa. A ni
vedno tako. V sezoni 2024/2025 je
gripa prehitela RSV. Respiratorni
sincicijski virus je v decembru 2024 in
zacetku januarja 2025 komaj kaj
prispeval k bremenu respiratornih
okuzb, medtem ko je bila gripa Ze v
polnem razmahu. Se ve¢jo diverznost
Ze vrsto let opazujemo glede izteka
sezone — ko Ze vse kaZe, da se sezona
umirja, sledi ponoven porast in
razvleceno kroZenje gripe (najveckrat
influence B, ni pa nujno) ali RSV
vztraja iz aprila skoraj v maj. Tudi to
se je ze zgodilo, in ne samo enkrat.
Prav zaradi dolgega kroZenja RSV v
pomlad smo povecali Stevilo meseé¢nih
odmerkov palivizumava s pet na Sest,
da dojencki s tveganjem ne bi ostali
brez zascite.

Se bolj fascinantno je vprasanje
sezonskosti SARS-CoV-2. Ta virus iz
epidemioloskega staliS¢a ne neha
presenecati. Ce smo sprva pri¢akovali,
da bo pandemija imela tri, morda Stiri
valove krajSega trajanja, se je ¢asovno
razvlekla s pojavljanjem novih razlicic
in reinfekcij. Ceprav marsikdo Ze
uvrsca SARS-CoV-2 med zimske
respiratorne viruse, skupaj z virusom
influence in RSV, je ta pogled vsaj
zaenkrat neustrezen. Ce pogledamo
naso epidemiolosko krivuljo covi-
da-19, vidimo, da je bil prvi vrh v letu
2023 konec marca, drug tik pred
boZzi¢nimi prazniki. V letu 2024 pa je
bilo v celoti bistveno manj pozitivnih
(kar je posledica skromnega obsega
testiranja zunaj bolnisnic), e najvec
preko poletnih mesecev in v septem-
bru. Ta poletni vrh je bil $e bolj izrazit
v sentinelu, ker na primarni ravni
spremljamo podatke ne samo o
potrjenih bolnikih s covidom-19 (to je
tistih, ki so bili testirani v zdravstveni
ustanovi s PCR ali HAT in pozitivni),
ampak tudi verjetne okuzbe s covi-
dom-19 (bolnike, ki so se s HAT
testirali sami doma in bili pozitivni, in
tiste, ki so imeli ob respiratorni
simptomatiki epidemiolosko poveza-
vo na potrjen primer). O¢itno na
pojavnost covida-19 Se vedno precej
bolj vpliva pojav novih razlicic kot pa
okoljski dejavniki. Morda SARS-

-CoV-2 nikoli ne bo sezonski, torej
zimski respiratorni virus, pa saj ne bo
edini.

Skoraj istoc¢asno kot élanek v
»Viruses« je izsel tudi odme-
ven ¢lanek v The Lancet Respi-
ratory Medicine (Lancet Re-
spir Med 2024; 12: 714—27

— Estimated number of lives
directly saved by COVID-19
vaccination programmes in
the WHO European Region
Jrom December, 2020, to
March, 2023: a retrospective
surveillance study). Clanek je
analiziral uéinke cepljenja
proti covidu-19 v Evropi med
pandemijo in zanj ste prispe-
vali slovenske podatke. Kaj so
glavna sporoéila tega »evrop-
skega pogleda«?

Glavno sporocilo pregleda podat-
kov o zbolevnosti, umrljivosti in
precepljenosti v evropski regiji SZO je
zelo preprosto in pri¢akovano — ce-
pljenje je ohranilo Zivljenja oz. pre-
precilo smrti, posebno pri starejsih od
60 let. Steviléno je bilo najveé zbolelih
s covidom-19 pri odraslih med 25. in
49. letom, najmanj po 80. letu, vendar
je bila stopnja umrljivosti pri¢akova-
no najvisja v slednji starostni skupini.
Visoka stopnja umrljivosti najstarej-
sih ni presenecenje.

Vegdji kot je bil delez precepljenih
v drzavi (z veé¢ odmerki, ne samo
enim), ve¢ smrti zaradi covida-19 je
bilo preprecenih. Najbolj povedna je
tabela s podatki o delezu precepljenih
(po stevilu odmerkov), o Stevilu smrti
in Stevilu pricakovanih ter preprece-
nih smrti v posamezni drzavi. Sloven-
ski podatki, ki smo jih prispevali kot
drzava evropske regije SZO, nam niso
ravno v ponos. Po delezu precepljenih
smo se znasli v spodnji Cetrtini drzav,
saj smo dosegli 63 % precepljenost
proti covidu-19 in temu primerno je
bilo premalo smrti preprecenih. Ce se
primerjamo z najuspesnejso drzavo,
ZdruZenim kraljestvom, kjer je bila
precepljenost starejsih od 25 let 95 %,
so uspeli prepreciti 82 % smrti zaradi
covida-19.

Nedavno sem naletel na zani-
mivo analizo IHME (Institute
for Health Metrics and Evalu-
ation) z washingtonske medi-
cinske fakultete, ki je izracu-
nala breme covida-19 po vseh
drzavah sveta. Med posame-
znimi drzavami so bile z naj-
manj ¢loveskih izgub Norve-
Ska, Kitajska, Japonska in
Nova Zelandija, sledijo bogate
drzave Zahodne Evrope, Av-
stralija in Kanada. Slovenija
Jje v tretji kategoriji skupaj z
nekaterimi vzhodnoevropski-
mi drzavami in ZDA, nato pa
sledijo obmodja z najhujsimi
posledicami pandemije — pod-
saharska Afrika, Rusija, velik
del Juzne Amerike in balkan-
ske drzave — Makedonija,
Bolgarija, Crna gora, Bosna.
Kako razmisljati o pretekli
pandemiji v Sloveniji in ka-
ksne moznosti smo imeli, pa
Jith morda nismo izkoristili, da
bi bila Slovenija manj priza-
deta?

Spomladi 2020 se je u¢inkovito
cepivo proti covidu-19 zdelo oddaljeno,
nedosegljivo, objavljene pa so bile Ze
raziskave o pripravljenosti (»willin-
gness to vaccinate«) za cepljenje proti
covidu-19 s takrat $e hipoteticnim
cepivom. Sociodemografske determi-
nante naravnanosti k cepljenju so bile
vi§ja starost, moski spol in visja
stopnja izobrazbe. Bolj pripravljeni so
se bili cepiti tisti, ki so se Cutili zdrav-
stveno ranljivejse, predvsem osebe s
komorbidnostmi, in, pri¢akovano, tisti,
ki se bolj ali manj redno cepijo proti
gripi. Prav slednje mi je vzbudilo veliko
zaskrbljenost, da s promocijo cepljenja
proti covidu-19, kadarkoli cepivo Ze bo
na voljo, ne bomo enako uspesni kot
zahodnoevropske drzave. Preceplje-
nost proti gripi je v Sloveniji nezado-
stna in ne narasca. V skupnostih, kjer
je veCje zaupanje v institucije, dosegajo
vecjo precepljenost, cepljenje zbuja
manj negativnih obc¢utij in manjsi
deleZ prebivalstva cepljenju pripisuje
skodljivost za zdravije.
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K naslovnici

Torej nasSe izhodisce, vsaj kar se
ti¢e precepljenosti, ni kazalo na
zgodbo o uspehu in tako je tudi bilo.
Postavlja se vprasanje, konkretno
glede cepljenja, ali bi lahko naredili
kaj drugace, bolje, bili bolj prepriclji-
vi? Komunikacije oz. zagovornistva
cepljenja ne moremo izvzeti iz celotne
komunikacije med pandemijo. Ta je
bila izjemno zahtevna in se je odvijala
v nepredvidljivih okolis¢inah, pogosto
pa brez potrebe paternalisti¢na in
odmaknjena od realnosti in proble-
mov, s katerimi so se ljudje srecevali v
vsakdanjem Zzivljenju. Vsak govorec
mora v tako izjemni situaciji izrecene
besede vnaprej dobro pretehtati in ¢e
je strokovnjak, paziti, da je vse, kar
pove, jasno, enostavno in brez izjem
strokovno. Spodrsljajev oz. trditev, ki
niso strokovno utemeljene, javnost ne
oprosti, izgubi se zaupanje, napake
neskon¢no dolgo odmevajo in nega-
tivno ucinkujejo na bodoce komuni-
kacije. To smo v pretekli pandemiji na
Zalost izkusili.

Ze kmalu po uvedbi cepljenja
proti covidu-19 so raziskave potrdile
dobro, a relativno kratkotrajno
zascitno ucinkovitost cepiva pred
neugodnim potekom in izidom
bolezni. Pricakovanja, da bo cepivo
preprecilo okuzbo in bolezen lazjega
poteka, se niso uresnicila. Komunici-
rati dobrobit cepljenja, po katerem
vseeno lahko zbolimo, resnost bolezni
pa je zmanj$ana, je trd oreh, ki ga ni
enostavno streti. Pricakovanja ljudi
do zdravstva (tudi zdravil) so Ze sicer
neredko pretirana, pri nekaterih ze
skoraj infantilna. Na eni strani naj bi
zdravstvo v najsirSem smislu (medici-
na, zdravstvena nega, farmacija ipd.)
ponudilo idealno zdravstveno obrav-
navo, vkljucno s cepivi brez enega
nezelenega uéinka, hkrati pa se
posameznik ni pripravljen odreéi
¢emurkoli oz. upostevati priporo¢il in
navodil, ki izhajajo iz znanstvenih
dognanj in so utemeljena.

Bolj kot pametovanje za nazaj, kaj
so bile neizkoriS¢ene priloznosti v
pretekli pandemiji, bi se ozrla v
sedanjost in Se bolj v pripravljenost
na prihodnje pandemije. Preteklost je

taksna, kakrsna je, ne bomo je spre-
menili. Casi so bili éustveno razburka-
ni, negotovi, posamezniki, vklju¢no s
stroko, zaskrbljeni in zdravstvena
stroka (velja tudi za NIJZ) preprosto
preobremenjena z delom in pod
pritiskom nerealisti¢nih pric¢akovanj.

Prvo in osnovno je, da se zdaj, ko
Se ni pandemije, vprasamo, kje so
priloznosti za izbolj$anje znanja na
podrodju preprecevanja okuzb na-
sploh, vkljuéno s cepljenji. Ali ne bi
bilo koristno, da pregledamo kuriku-
lume dodiplomskih $tudijev medicine,
dentalne medicine, zdravstvene nege
in ostalih zdravstvenih poklicev ter
ugotovimo, ali je dovolj u¢nih vsebin,
da bodo bodo¢i zdravstveni delavci
pridobili znanja o cepivih, cepljenju in
ves¢ine komunikacije z osebami, ki
cepljenju niso naklonjene? Treba bo
zmanjsati gradient naklonjenosti
cepljenju, ki je prisoten pri zdravstve-
nih poklicih glede na stopnjo izobraz-
be — raziskave kazejo, da vi§ja kot je
izobrazba, bolj naklonjeni so zdrav-
stveni delavci cepljenju. Prav medi-
cinske sestre so v pogosti in neposre-
dni komunikaciji z bolniki, pa so v
manjs$i meri naklonjene cepljenju kot
zdravniki. Zdravstveni delavec, ki
cepljenju ni naklonjen, bo slab in
neprepricljiv zagovornik cepljenja v
ambulanti oz. bolnisnici.

Povecati je treba dostopnost do
cepiv in cepljenja — izkoristiti je treba
vse priloznosti, da se npr. ponudi
cepljenje proti gripi tam, kamor ljudje
pogosto zahajajo. Zato je cepljenje v
lekarnah zelo dobra ideja in upam, da
se bo v bliznji prihodnosti uspesno
izvajalo.

Vprasati se moramo, kaksna je
zdravstvena pismenost (»health
literacy«) prebivalcev Slovenije. Na
splosno velja, da je z izboljsanjem
zdravstvene pismenosti lazja komuni-
kacija med zdravstvenimi delavci in
bolniki, navodila in priporocila so
bolje razumljena, sprejeta in izvede-
na. Najbrz bo prav na dvigu zdrav-
stvene pismenosti treba Se kar veliko
postoriti.

Ne nazadnje si je treba prizadevati
za boljSo povezanost in medsebojno

sposStovanje v zdravstveni stroki. Za
optimalen odziv na tako tezke in
nepredvidljive situacije, kot je pande-
mija, je treba povezati razli¢ne specia-
liste medicinskih strok, zdravstvene
nege, strokovnjake z znanji s podrodja
farmacije, komunikologije, psihologije
in Se koga, ki ga nisem nastela. Pove-
zanost strokovnjakov Ze pred pojavom
pandemije in razumevanje, kaj lahko
pric¢akujemo od dolocene skupine
strokovnjakov, mora obstajati Ze pred
krizno situacijo. Vse nasteto pa ne bo
dovolj, ¢e odlocevalci zavzamejo
stalisce, da so pri odlo¢itvah samoza-
dostni, in stroke ne upostevajo.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., Institut
za mikrobiologijo in imunologijo,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Zdravniske zgodbe

Ko govorimo o odli¢nosti v zdravstvu,
se Nizozemska pogosto znajde med naj-
boljsimi zdravstvenimi sistemi na svetu.
Tamkajsnje zdravstvo se ponasa z u¢inko-
vitim upravljanjem, dostopnostjo in
osredotocenostjo na pacienta. Dr. Zoran
Erjavec, priznani slovenski zdravnik, ki
Zivi in dela na Nizozemskem, ima dolgole-
tne izkusnje iz univerzitetne bolnisnice
Groningen in splo$ne bolnisnice Emmen
Treant, kjer je deloval kot internist hema-
toonkolog v svobodnem poklicu. Njegova
kariera, dolga vec kot stiri desetletja,
vkljucuje Stevilne vodstvene vloge, med
drugim je bil predsednik komisij za smer-
nice in kakovost dela v nizozemskem
zdruzenju internistov (NIV), aktiven ¢lan
Zdruzenja zdravstvenih specialistov
(FMS) in vodja nacionalnega programa za
modularno posodabljanje smernic.

Takrat je bila na voljo moznost Studiranja v
tujini in pomislil sem, zakaj pa ne bi izkoristil te
priloznosti. Prva leta so bila seveda nekoliko
zahtevna — jezik je bil tezek, kultura drugacna,
nacin zivljenja pa povsem nov. A ko se enkrat
znajdes$ v novem okolju, se stvari zacnejo nekako
same od sebe postavljati na svoje mesto. Tako je
bilo tudi pri meni. Na Nizozemskem sem opravil
tudi specializacijo in kasneje subspecializacijo.
Vsa moja profesionalna kariera se je pravzaprav
odvila tam.

Ta izku$nja mi je dala globlji vpogled v to,
kako se pocutijo pacienti — kaksni so njihovi
strahovi, negotovosti in potreba po empatiji.
Naucila me je, kako pomembno je, da zdravnik
ne obravnava le bolezni, temve¢ tudi ¢loveka.
Danes k vsakemu pacientu pristopim z mislijo,
kako bi si Zelel, da bi nekdo pristopil k meni.

Zakaj na Nizozemskem ni
ljudi brez osebnega zdravnika

To drzi, ¢eprav se trenutno tudi mi soo¢amo
z nekaj tezavami. Prva je pomanjkanje osebnih
(hi$nih) zdravnikov. Ne gre toliko za to, da bi
primanjkovalo zdravnikov na splosno, temvec za
upad interesa med mladimi zdravniki za ta
poklic. Razlog za to je predvsem ogromno admi-
nistrativno breme, ki spremlja delo hiSnega
zdravnika. Ta nenehna potreba po dokumentira-
nju in kontroliranju vseh procesov marsikoga
odvrne od izbire te specializacije. Veliko mladih
zdravnikov raje dela kot nadomestni zdravniki,
kjer teh administrativnih obveznosti nimajo, kot
pa da bi odprli lastno prakso in delovali v doloce-
ni vasi ali mestu kot hi$ni zdravniki.

Drugi problem je povezan z vlaganji v primar-
no zdravstvo. Na Nizozemskem so se dogajale
prakse, ko so podjetja kupovala hisne prakse z
namenom ustvarjanja hitrega dobicka prek
glavarine. Vendar pa so ob tem pogosto zanema-
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rili vidik zagotavljanja kakovostne
zdravstvene oskrbe. To je vodilo do
resnega Skandala, saj je priblizno
50.000 ljudi ostalo brez osebnega
zdravnika za obdobje od treh do Sestih
mesecev. Takrat so morale zavaroval-
nice posecli v svoje Zepe in financirati
dodatni kader, da so zagotovile pokri-
tost primarnega zdravstva. Na Nizo-
zemskem je namre¢ primarno zdrav-
stvo izjemno pomembno in je v
sredisc¢u zdravstvenega sistema. His$ni
zdravniki so dejansko »vratarji«
celotnega sistema. Pri njih se za¢ne
velina zdravstvenih obravnav, saj
opravijo priblizno 60 %, vcasih celo 80
% vseh zdravstvenih storitev. Poleg
tega imajo hi$ni zdravniki organizira-
no svojo urgenco in dezurno sluzbo.
Obravnavajo veéino zdravstvenih
tezav — od osnovnih pregledov do
manjsih kirurskih posegov —inle v
nujnih primerih pacienta napotijo na
vi§jo raven zdravstvene oskrbe. To
mocno razbremeni bolni$nice in
skrajsa ¢akalne dobe.

Kako se Nizozemska spopada s
Gakalnimi dobami, ki so pri nas zelo
velika tezava?

Na Nizozemskem ni dolgih ¢akal-
nih dob. Hi$ni zdravnik lahko s
klicem zagotovi, da pacient dobi
termin pri specialistu Se isti dan ali v
roku enega tedna. Seveda obstajajo
standardne ¢akalne dobe — na primer
za operacije, kot je menjava kolka, se
¢aka od dveh do treh mesecev — a to je
Se vedno veliko hitreje kot v nekaterih
drugih sistemih. Klju¢ je v dobrem
upravljanju in jasnih prioritetah. Sicer
pa nas sistem ni poceni. Ce pogleda-
mo celotne izdatke za zdravstvo,
znasajo priblizno 12 do 13 % bruto
domacega proizvoda, kar nikakor ni
malo. V Sloveniji je ta delezZ manjsi,
vendar je treba poudariti, da so
Stevilni segmenti nizozemskega zdrav-
stvenega sistema zelo dobro urejeni.
Taksna kakovost in dostopnost pa
seveda nekaj staneta.

Smernice za delo, ki so tudi javno
objavljene in jih je Ze ve¢ kot 650,
doloc¢ate na podlagi empiri¢nih
dokazov v medicini in zagotavljajo
enotnost in kakovost obravnave.

Na Nizozemskem jih posodablja-
mo modularno. Namesto da bi vsakié¢
prenovili celoten sklop smernic,
posodobimo le tiste dele, kjer so
potrebne spremembe. Pri tem sodelu-
jejo zdravniki, pacienti in drugi
delezniki, kar zagotavlja, da so smer-
nice prilagojene realnim potrebam in
medicinskim dognanjem. Na primer,
smernice za rak dojke vkljuc¢ujejo
module, kot so patoloske raziskave ali
molekularne novosti, ki jih letno
pregledujejo delovne skupine.

Kaksna je vloga ministrstva za zdrav-
je, zavarovalnic in farmacije?

Farmacija tu nima nobene vloge,
zavarovalnice lahko sicer komentirajo
smernice, vendar nimajo odlo¢ilne
besede. Ministrstvo sodeluje pri organi-
zacijskih in finanénih vprasanjih. Na
primer, ¢e smernice predvidevajo
dodatne teste za rak dojke, se z ministr-
stvom in zavarovalnicami uskladimo ze
med pripravo, da zagotovimo izvedlji-
vost in podporo spremembam.
Priblizno 80 % hisnih zdravnikov na
Nizozemskem deluje v svobodnem
poklicu, ve¢ kot polovica pa tudi na
sekundarni ravni. Kaj to pravzaprav
pomeni?

Pri nas ni pomembno, kako je
zdravnik placan, temve¢ kako opravlja
svoje delo. Veliko hi$nih zdravnikov je
samostojnih, z lastno prakso. Pacien-
tov ne zanima, kako in koliko so
njihovi zdravniki placani, zanje je
pomembno, da dobijo kakovostno
oskrbo. Cene (tarife) so standardizira-
ne, dolocene v dogovoru med ministr-
stvom, zavarovalnicami in zdruZenji
zdravnikov.

Na sekundarni ravni je organizaci-
ja podobna — zdravniki imajo pogod-
be z bolni$nicami, kjer vnaprej dolo¢i-
jo obseg in vrsto dela ter financiranje.
Ta sistem vkljuéuje tudi spodbude:
vec storitev pomeni vedji zasluzek,
vendar je obseg dela omejen s potre-
bami prebivalstva.

V Sloveniji trenutno poteka razprava
o locGitvi javnega in zasebnega zdrav-
stva. Kako je to urejeno pri vas?

Na Nizozemskem te delitve nima-
mo. Zdravnikov ne lo¢ujemo na javne
ali zasebne, saj je za pacienta kljuéno,

da prejme kakovostno oskrbo, ne
glede na status zdravnika. Sistem je
enoten in omogoca, da se zdravniki
osredotodijo na delo, ne na admini-
strativno-organizacijske razlike.

Kaj menite o prepovedi, da zdravniki
v javnem zdravstvu ne bi smeli veé
opravljati samoplacniskih storitev?

Vsaka prepoved ima svoje posledi-
ce. Pogosto se zgodi, da se ljudje
znajdejo drugace, kar lahko povzroéi
Se ve(je tezave. Prav tako lahko taksna
omejitev povzroci obéutek nezadovolj-
stva pri zdravnikih in vodi do t. i. bega
mozganov. Ministrstvo si Zeli dosto-
pno in uéinkovito zdravstvo, zdravniki
pa Zelijo delati dobro. Se nikoli nisem
srecal zdravnika, ki ga ne bi zanimalo
kakovostno opravljanje svojega dela.
Kljucno je najti ravnotezje in resitev,
ki bo delovala za vse.

Katere prakse iz nizozemskega
zdravstvenega sistema bi po vasem
mnenju lahko prenesli v Slovenijo?

Na Nizozemskem je primarna
raven izjemno dobro organizirana, v
zdravstvenem sistemu ima pacient
pomembno vlogo in ne nazadnje
imamo 40 let dolgo tradicijo oblikova-
nja smernic. Znanje in dobre prakse,
ki so univerzalni, se lahko prenesejo
in prilagodijo specifi¢nim potrebam
dolocCene regije, drzave ali pokrajine.
Obstaja veliko znanja in resitev, ki so
Ze preizkusene in dokazano uc¢inkovi-
te. Namesto da bi ustvarjali vse od
zacetka, je smiselno preuditi obstojece
prakse, sprejeti tiste, ki ustrezajo
nasemu okolju, in zavrniti tiste, ki ne.
Kaj pa vidite kot najvecjo prednost
slovenskega zdravstva?

Slovensko zdravstvo ima ¢loveski
odnos, ki je neprecenljiv. Med zdrav-
niki in pacienti se pogosto oblikuje
zaupen odnos, ki omogoca boljse
sodelovanje. To je vrednota, ki bi jo
morali ohraniti in na njej graditi
prihodnje izboljsave.

Urska Sestan, univ. dipl. prav., vodja
Oddelka za odnose z javnostmi ZZS
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Iz dela zbornice

Za obdobje od 22. decembra 2024 do 22. januarja 2025

Zdravniske zelje
navdusile: ve¢ kot
milijon in pol
ogledov!

Zdravniska zbornica Slovenije je
decembra ustvarila prav posebno
prazni¢no vzdusje z adventnim
koledarjem zdravniskih Zelja in
toplimi vos¢ili zdravnic, zdravnikov,
zobozdravnic in zobozdravnikov iz vse
Slovenije. Z njimi smo prikazali, kako
prizadevni, sréni in predani so nasi
zdravniki in zobozdravniki.

Navdus$enje nad objavami je
preseglo vsa pricakovanja — skupaj so
zbrale kar 1.545.200 ogledov, s
povprecno 50.000 ogledi na posnetek.

Hvalezni smo za izjemen odziv in
ponosni, da smo uspeli zdruziti
zdravnisko skupnost in §irSo javnost v
tako ¢udoviti prazni¢ni zgodbi.

Vsem, ki ste prispevali, delili in
sodelovali, iskrena hvala! Naj bo leto
pred nami polno
zdravja, toplih
trenutkov in
novih prilozno-

sti za povezova-

nje.

Zdravniska zbornica
obsoja napade na
zdravstvene
ustanove v Gazi

Zdravniska zbornica Slovenije se
je pridruzila pozivom k takojsnji
ustavitvi nasilja, obsodbi napadov na
zdravstvene ustanove in njihove zlora-
be v vojaske namene. Zdravstvene
ustanove in zdravstveno osebje
morajo ostati zaséiteni pred vsemi
oblikami nasilja, saj so kljuéni za
ohranjanje osnovne humanosti in
spo$tovanje mednarodnega humani-
tarnega prava. Zdravstvenim delavcev

v Gazi smo pripravljeni pomagati z
izobraZevanjem in humanitarno
pomocjo. Prizadevamo si za takoj$nje
izboljSanje razmer.

Delovna skupina

»Ne dopuscajmo

nasilja« v

Zdravstvenem domu

Kocevje

V Zdravstvenem domu Kocevije je

delovna skupina Ne dopusc¢ajmo
nasilja izvedla delavnico o prepozna-
vanju in preprecevanju nasilja v
zdravstvenem okolju. Namen delavni-

ce je bil ozaves¢anje o problematiki
nasilja v zdravstvu, predstavitev

tehnik deeskalacije ter ukrepov za
ravnanje v nevarnih situacijah,
vkljuéno z varnostnimi postopki in
sodelovanjem s policijo.

Program delavnice so obogatila
predavanja in interaktivne vaje, ki so
jih vodili vodja delovne skupine in
druzinska zdravnica, prim. doc. dr.
Nena Kopcavar Gucek, psihiater prof.
dr. Rok Tav¢ar s Psihiatri¢ne klinike,
policijski in§pektor Dejan Basa in
Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav.,
vodja sluzbe za osebno podporo
¢lanom pri ZZS.

(Delovna skupina skrbi za pro-
mocijo nicelne tolerance do nasilja
med ¢lani, zato izvajamo tovrstna
izobrazevanja zaposlenih v zdravstvu
in nudimo hitro pomo¢ nasim ¢la-
nom v primerih, ko se pri opravlja-
nju zdravniske sluzbe srecajo z
nasilnim dogodkom in to prijavijo
zbornici.)

zdravstys
In praven




Slovesna podelitev licenénih listin in potrdil o opravljenem

specialistiCnem izpitu

Na slovesni podelitvi je licenéne in specialisti¢ne listine
prejelo 71 prejemnikov — 57 zdravnikov in 14 doktorjev
dentalne medicine. Prireditev sta z glasbo obogatila specia-
lizantka druZinske medicine Spela StaZi$ar in glasbenik ter
reziser Rok Hvala. Zivahno vzdusje so ustvarili najmlajsi, ki

so s svojo vedoZeljnostjo, energijo in ponosom spremljali
podelitev listin svojim starSem.

Prejemnikom iskreno éestitamo in jim Zelimo, da bi
uzivali v svojem delu.

Kaj prinasa novela
Zakona o zdravstveni
dejavnosti?

Vsebina novele

ZZ7Dej je bila ze E . E
veckrat spremenjena, #’!
zato smo na tej .

:-HEE- n

povezavi zbrali vse
novosti, ki jih tudi
redno posodabljamo.

Konferenca
»Med pacientovimi
pravicami in
dolznostmic«

Zdravniska zbornica Slovenije je v
sodelovanju z Uradnim listom RS
organizirala konferenco ob izdaji
novega Komentarja Zakona o pacien-
tovih pravicah. Raznolik nabor
predavateljev in razpravljavcev je
predstavil pravne in prakti¢ne resitve

ve. Dr. Nina Cek in dr. Alenka Oven sta
obravnavali pravico do privolitve ter
spostovanja pacientovega Casa.

Drugo sekcijo, ki jo je vodila dr.
Alenka Oven, so zaznamovala preda-
vanja o seznanitvi z zdravstveno
dokumentacijo (dr. Urban Brulc in
mag. Polona Merc), pritozbenih
postopkih (Marjan Suselj in Mateja
Lednik) ter pacientovih dolZznostih
(Peter Golob).

Zakljuéna razprava, ki sta jo
vodila asist. Peter Golob in Anze
Kimovec, je vkljucila dr. Nino Cek,
Marjana Suslja, dr.
Urbana Brulca,
Bostjana Kersnica,
dr. med., in Miha
Lukaca, dr. med.
Razpravljali so o

prosti izbiri zdrav-

nika, najpogostejsih pritozbah pacien-
tov, umetni inteligenci v zdravstvu,
digitalizaciji kartotek in spostovanju
pacientovih dolZnosti.

Zbornica pomaga
- poplave v BiH

Po uni¢ujocih poplavah, ki so
prizadele Bosno in Hercegovino, smo
se v Zdravniski zbornici odzvali z
organizacijo humanitarne akcije
zbiranja pomoci prek Ustanove za
pomoc¢ ogrozenim Drzavljani sveta, ki
jo vodi zobozdravnik Jure Poglajen.
Skupaj smo uspeli zbrati 5.000 evrov,
ki jih bo Slovenska karitas namenila
za obnovo 12 bivalnih enot za invali-
dne osebe v kraju Gojevi¢i in ene
bivalne enote v kraju Kiseljak, posko-
dovanih v poplavah.

V ¢lanku »Javna tribuna na ZZS: Zobozdravstvo nad prepadomc,
objavljenem v januarski Stevilki Isis na str. 20—21, je bilo pri podpisu
Krunoslava Pavlovi¢a napa¢no navedeno ¢asovno obdobje trajanja funkcije
predsednika OZB. Pravilno je: Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med., bivsi
predsednik OZB v letih 2017—2024.

Bralcem se opravicujemo za napako.

za aktualna vprasanja o pacientovih
pravicah in dolznostih.

Prvo sekcijo, ki jo je vodila prof. dr.
Bojana Beovi¢, je odprl prof. dr. Grega
Strban s predavanjem o pravici do ena-
kega dostopa do zdravstvene obravna-



Javni poziv za imenovanje

koordinatorja specializacije

Zdravniska zbornica Slovenije z dnem 31. 1. 2025 objavlja Javni poziv za imenovanje koordinatorja

specializacije za specialisticno podrodje:
— ginekologija in porodnistvo.

Na javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije za zgoraj
navedeno specialisti¢no podrodje se,
skladno z dolo¢ili Pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializa-
cij zdravnikov (Uradni list RS, §t.
35/24; v nadaljevanju: pravilnik)
lahko prijavijo kandidati, ki:

— so imenovani za glavnega mentor-
ja,

— so zaposleni v pooblas¢eni ustano-
vi, kjer se izvaja specializacija, za
katero kandidirajo, in

— so priznani strokovnjaki na
svojem strokovnem podrocju.
Cetrti odstavek 27. ¢lena pravilni-

ka doloca, da mandat koordinatorjev

specializacij traja stiri leta, z mozno-
stjo enkratnega ponovnega imenova-
nja, ¢e so kazalniki kakovosti izvajanja
specializacije ustrezni. Naloge koordi-
natorjev so doloc¢ene v pravilniku.

Kandidati morajo vlogi priloziti:

— svoj Zivljenjepis in

— predlog oz. vizijo usposablja-

nja za specializacijo, za katero
kandidirajo.

Pisne vloge z dokazili o izpol-
njevanju pogojev posljite na
e-naslov Zdravniske zbornice
Slovenije: gp.zzs@zzs-mcs.si, do
vkljuéno 28. februarja 2025 (rok
za oddajo vlog), pri ¢emer naj se
zadeva elektronskega sporocdila
glasi: »JAVNI POZIV ZA IMENO-
VANJE KOORDINATORJA«.

Vloga je pravocasna, Ce prispe na prej
navedeni elektronski naslov najpo-
zneje zadnji dan razpisnega roka (do
vklju¢no 28. februarja 2025 do
23.59).

Izbor med prijavljenimi kandidati,
ki bodo izpolnjevali pogoje, bo opravi-
la komisija, ki jo sestavljajo predsed-
nica Sveta za izobrazevanje zdravni-
kov, predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje in pred-
sednica Zdravniske zbornice Slovenije.

Postopek imenovanja nacionalnih
koordinatorjev

Izvrsilni odbor je na svoji 23. in
56. seji sprejel sklep, po katerem
postopek izbire kandidatov poteka na
naslednji nacin: »Ob poteku mandata
nacionalnih koordinatorjev ZZS
pripravi poziv za imenovanje novih
koordinatorjev, dosedanje koordina-
torje pa se s pozivom opozori na potek
mandata ter se jih povabi k ponovne-
mu sodelovanju«. Sprejet je bil
naslednji postopek imenovanja
koordinatorjev:

1. Ob izteku mandata koordinator-
ja, njegovem odstopu, razresitvi,
upokojitvi ali uvedbi nove
specializacije se na spletni
strani zbornice objavi javni
razpis za imenovanje koordina-
torja za posamezno specialistic-
no podrocje. V njem se navedejo
pogoji, ki jih morajo kandidati
izpolnjevati. Kandidati morajo

vlogi priloziti svoj Zivljenjepis in
obrazlozen predlog/vizijo
razvoja specializacije.”

. Izbor med prijavljenimi kandi-

dati (po posvetu s Komisijo za
podiplomsko usposabljanje in
Svetom za izobraZzevanje zdrav-
nikov) opravijo predsednica
Sveta za izobrazevanje zdravni-
kov, predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje in
predsednica zbornice.

. Za namestnika koordinatorja se

razpis ne objavi; izmed kandi-
datov, ki izpolnjujejo pogoje, si
ga izbere koordinator sam.

funkcijo nacionalnega koordinatorja za dolo¢eno specialnost, pozove, da lahko kandidirajo.
Kandidate za koordinatorja opozarjamo, da morajo vsi koordinatorji imeti opravljeno izobraZevanje iz strukturiranih intervjujev.

Ce navedenega izobraZevanja e niso opravili, ga bodo morali opraviti v najkrajsem moznem ¢asu.

Ce v prvem krogu poziva za imenovanje nacionalnega koordinatorja ni nobenega kandidata, se zdravnike, ki izpolnjujejo pogoje za imenovanje na

Kandidate za koordinatorja seznanjamo $e s sklepom Sveta za izobrazevanje zdravnikov, sprejetim v letu 2018, na podlagi katerega se za pred-
stavnika UEMS, imenovanega s strani zbornice, obvezno imenuje nacionalnega koordinatorja, razen ¢e obstajajo objektivni

zadrzki.


mailto:gp.zzs@zzs-mcs.si

Management organizacij in
vodenje ljudi je zahtevna naloga, z
najvedéjimi izzivi pa se management
sooca v dejavnostih, ki jih zaznamuje-
jo negotovost, hitro spreminjajoce se
notranje in zunanje okolje, visoka
stopnja regulacije, tehnoloska disrup-
cija, pogoste krizne razmere, omejeni
klju¢ni ¢loveski in materialni viri ter
delovanje v medkulturnem in global-
nem okolju. Ce pred nekaj desetletji
med taksne dejavnosti verjetno ne bi
uvrstili zdravstva, pa je slednje danes
skoraj ucbeniski primer za razpravo o
tem, kako se na taksne izzive primer-
no odzvati.

To jasno kaze, kako zahtevna
naloga je management kompleksnih,
procesno usmerjenih zdravstvenih
organizacij, v katerih imajo tako z
vidika izvajanja dejavnosti kot njene-
ga razvoja osrednjo vlogo umski
delavci. Vodenje taksnih zaposlenih,
katerim je treba zagotoviti dolo¢eno
stopnjo avtonomije, sodelovalno
okolje, zaupanje, moznosti za neneh-
no usposabljanje in inoviranje,
konstruktivne in vsebinsko pomemb-
ne povratne informacije, obcutek, da
ima njihovo delo smisel, pripoznanje
dosezkov, pa tudi ustrezno ravnovesje
med poklicnim in zasebnim Zivlje-
njem, je posebna ves¢ina. Za zdrav-
stvene managerje pa je poleg ustvarja-
nja ustreznega notranjega okolja zelo
zahtevno tudi obvladovanje zunanjega
okolja, ki ga zaznamuje spreminjanje
zakonodaje, regulacija cen in zaostro-
vanje pogojev delovanja.

Glede na vse navedeno pozdra-
vljam predlog novele Zakona o zdrav-

stveni dejavnosti, ki uvaja profesiona-
lizacijo managementa in upravljanja
javnih zdravstvenih zavodov. To
seveda zahteva, da razvijamo ustrezne
programe za pridobitev znanj in
razvoj ves¢in za management zdrav-
stvenih organizacij in vodenje zdrav-
stvenih delavcev. Med taksne progra-
me zagotovo sodi program
»Usposabljanje iz managementa in
drugih vodstvenih kompetenc za
zdravnike in zobozdravnike«, ki ga Ze
od marca 2018 izvaja Zavod za razvoj
managementa v zdravstvu, in sicer v
sodelovanju z Zdravnisko zbornico
Slovenije in drugimi partnerji, med
katerimi so tako strokovnjaki iz
prakse kot raziskovalci z Ekonomske
fakultete Univerze v Ljubljani ter
Fakultete za management Univerze na
Primorskem. Poslanstvo tega progra-
ma pa ni zgolj izobraZevanje in uspo-
sabljanje vodij v zdravstvu, ampak
tudi proaktivno vplivanje na klju¢ne
odlocevalce v zdravstvu, da ustvarijo
pogoje za boljsi zdravstveni manage-
ment. Zgolj zakonska zahteva o
izkazovanju vodstvenih kompetenc
namre¢ ni dovolj. Management
organizacij in vodenje ljudi v zdrav-
stvu mora biti prepoznano kot zahtev-
na strokovna naloga, ki ne more in ne
sme biti prepuscena stihiji. Je ugleden
poklic, ki je tako kot kakovostno
Kklini¢no delo med najbolj kljuénimi
dejavniki uspeha slovenskega zdrav-
stva. Kot tak potrebuje druga¢no
mesto v slovenskem zdravstvu in ne
sme biti skoraj prostocasna dejavnost
za tiste, od katerih pric¢akujemo tako
veliko, a vanje ne vlagamo dovolj.

Management organizacij in vodenje
ljudi je v zdravstvu zahtevna
strokovna naloga, ki ne more in ne
sme biti prepuscena stihiji

Izr.

prof. dr. Petra DoSenovié¢ Bon¢éa,
Ekonomska fakulteta Univerze v
Ljubljani

Program in

prijavnico
najedate tu.
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Na seji senata Medicinske fakultete v Mariboru 21. 10. 2024 je bila izvoljena v naziv:

Docentke

Dr. Petra Riznik, dr. med., za predmetno podrocje pediatrija

Na seji senata Medicinske fakultete v Mariboru 21. 10. 2024 je bil ponovno izvoljen v naziv:

Docenta

Dr. Matjaz Merc, dr. med., za predmetno podrocje kirurgija

Izvoljeni kolegici in kolegu éestitamo in jima Zelimo uspesno nadaljnje delo.
Zdravniska zbornica Slovenije

Prejemniki zdravniskih in
zobozdravniskih specialisticnih
licenc

V obdobju od 1. 10. 2024 do 31. 12. 2024

Amila Agovié¢ Pervinsek, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Aleksander Arnus, dr. med., travmatologija

Dijana Babi¢, dr. med., internisticna onkologija

Mirjam Bajt, dr. med., druzinska medicina

Ursula Belingar Satej, dr. med., pediatrija

Masa Bizjak, dr. med., pediatrija

Dr. Neli Bizjak, dr. med., otroska nevrologija

Katarina Borovnik, dr. med., pediatrija

Helena Bozi¢ Hlaéer, dr. med., druzinska medicina

Urska Bricelj, dr. med., intenzivna medicina

Dr. Urban Brule, dr. med., ortopedska kirurgija

Peter Brumat, dr. med., ortopedska kirurgija

Marija Bulatovié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Vesna Cervek, dr. med., otro$ka in mladostnigka psihiatrija

Tjasa Dim¢ié, druzinska medicina

Larisa Divjak, dr. med., patologija

Nika Dobnikar, dr. med., onkologija z radioterapijo

Lucija Donko, dr. med., pediatrija

Miha Drglin, dr. med., splosna kirurgija

Katka Glamnik, dr. med., ortopedska kirurgija

Meta Grilec Jasnié, dr. dent. med., ¢eljustna in zobna ortopedija

Mojca Hafner Bizjak, dr. med., druzinska medicina

Nina Hanzi¢, dr. med., Republika Hrvaska, radiologija

Julija Henigman, dr. med., druzinska medicina

Jan Hojs, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Smiljana Horvat Strmsek, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Kaja Hrovatin, dr. med., nefrologija
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Marija Ilievska, diplomiran doktor po medicina, R. S. Makedonija, oftalmologija
Timeja Janzekovié, dr. med., oftalmologija

Bernarda Javornik, dr. med., druzinska medicina

Nejc Jemec, dr. med., druzinska medicina

Zala Kacijan, dr. med., fizikalna in rehabilitacijska medicina
Polona Kacar, dr. med., Republika Hrvaska, kardiologija in vaskularna medicina
Dario Kalacun, dr. med., travmatologija

Anja Kandué, dr. med., fizikalna in rehabilitacijska medicina
Martin Kavéié€, dr. med., nevrologija

Spela Kavéié, dr. med., urgentna medicina

Ales Kodela, dr. med., intenzivna medicina

Tina Kozlevéar, dr. med., zilna kirurgija

Dr. Jovan Krsteski, intenzivna medicina

Sandra Kuhar, dr. med., splo$na kirurgija

Suzana Kunstek, dr. med., dermatovenerologija

Urban Kurent, dr. med., travmatologija

Martin Lap, dr. med., splosna kirurgija

Nina Lorber, dr. med., druzinska medicina

Boris Lukin, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija
Sonja Mandjikoska, dr. med., nevrologija

Ajda Mavrié, dr. med., otorinolaringologija

Viktoriya Maxyuta, doctor, Republika Kazahstan, pediatrija
Anja Medvesek, dr. dent. med., parodontologija

Aljaz Meréun, dr. med., ortopedska kirurgija

Elena Mestnikova, dr. med., nevrologija

Martina Mezgec, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Eva Mislej, dr. med., gastroenterologija

Dasa Naglié¢, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Manca Opeka, dr. med., druzinska medicina

Jozef Ostrosko, dr. med., radiologija

Blaz Pavié, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Jure Pesak, dr. med., nevrokirurgija

Urska Petaé, dr. med., splo$na kirurgija

Rene Petrovié, dr. med., kardiovaskularna kirurgija
Sabrina Petrovié, dr. med., splo$na kirurgija

Ursa Potoénik Rebersak, dr. dent. med., parodontologija
Luka Puzigaca, dr. med., onkologija z radioterapijo

Nikola Randelovié, dr. med., travmatologija

Lena RazZen, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Karmen Re¢nik, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija
Matija Rozman, dr. med., hematologija

Barbara Samec, dr. med., druzinska medicina

Tina Sire, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Dime Stefanovski, dr. med., kardiovaskularna kirurgija
Dora Stepan, dr. med., radiologija

Tanita Strgarsek Vovk, dr. med., urgentna medicina

Anja Suzié, dr. med., pediatrija

Eva Svatina Sosi¢, dr. med., druzinska medicina

Thierry Savora Dinga, dr. med., urgentna medicina

Lana Skerlj, dr. med., medicina dela, prometa in $porta
Tina Anamarija Skoberne, dr. med., radiologija

Laura Stefanié, dr. med., druzinska medicina

Leon Suleski, dr. med., druZinska medicina

Brina Suligoj, dr. med., nefrologija

Mojca Tuta, dr. med., radiologija
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Ina Ulen, dr. med., otroska in mladostnigka psihiatrija

Matej Valié¢, dr. med., ortopedska kirurgija

Tanja Varl Turk, dr. med., interna medicina

Manca Velkavrh, dr. med., neonatologija

Domen Verdev, dr. med., otorinolaringologija

AljaZ Vesenjak, dr. med., druzinska medicina

Urban Vesenjak, dr. med., gastroenterologija

Eva Vicié, dr. med., radiologija

Pia Vovk Racman, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Rok Vrékovnik, dr. med., interna medicina

Bogdan Zdravkovié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Veronika Zganec Hrzenjak, dr. med., druzinska medicina

Cestitamo!

Podeljene licence na podlagi v tujini
pridobljene poklicne kvalifikacije

V obdobju od 1. 10. 2024 do 31. 12. 2024

Iva Blaié, pediatrija
Nataliya Bogacheva, ginekologija in porodnistvo
Jasminka Brozovié, dentalna medicina
Sasa Duri¢, radiologija
Azra Imsirovié, druzinska medicina
Minea Lana Kobal, magister - lekar po dentalna medicina, Republika Bolgarija, dentalna medicina
Mirjana Pavkov, druzinska medicina
Mirela Sulejmanovi¢, ginekologija in porodnistvo
Uros Surina, dentalna medicina
Ana Todorovié, anesteziologija, reanimatologija
Irena Vuliéevié, anesteziologija, reanimatologija
Cestitamo!

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen kot osrednja hisa slovenskega zdravnistva. Velika Modra dvorana, Stevilne sejne sobe in klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom sreCevanj, stanovskega druzenja, odprtega dialoga, organiziranih strokovnih predavanj med zdravniki in zobozdravniki.

Za vec informacij o Medicinskem izobraZevalnem centru pisite Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.
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klub strokovne literature

Ta Strokovni koti¢ek je namenjen aktualnim novostim s ¢im $irSega podrodja
medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razli¢nih podro¢ij medicine
vabim k sodelovanju s predlogi za konkretne publikacije z »vasih« podrocij medicine,
za katere menite, da so pomembne in vredne objave. Prosim, da mi tudi sporocite, ¢e so
registrirana kaksna pomembna nova zdravila, postopki, metode dela itd., ki so potencialno zanimivi za vse
kolegice in kolege.

Prof. dr. Janez TomazZi¢, dr. med. (pisite mi na: janez.tomazic@kclj.si)

Steatozna bolezen jeter (SBJ)

SBJ je krovni izraz (»deznik«) za nenormal-
no kopicenje lipidov v jetrih, katerega vzroki so
multifaktorski. SBJ zajema tisto, kar smo neko¢
imenovali »non-alcoholic fatty liver disease«
(NAFLD), in njen podtip »non-alcoholic steato-
hepatitis« (NASH), zdaj pa se imenuje »s pre-
snovno motnjo povezana steatoti¢na bolezen
jeter« (»metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease« — MASLD). Poleg tega
SBJ zajema tudi »alcohol-related liver disease«
(ALD) in MetALD, novo klasifikacijo za prekriva-
nje med MASLD in ALD, ter Se nekatere redke
vzroke za SBJ. Ciroza je globalno 11. najpogostej-
§i vzrok smrti, SBJ pa je postala glavni vzrok
ciroze v EU in ZDA. SBJ prizadene priblizno 30
% svetovnega prebivalstva in je ve¢inoma pove-
zana z metabolnim sindromom (prekomerna
telesna teza in debelost, insulinska rezistenca,
prediabetes in diabetes ter dislipidemija, ki
spadajo med »cardiometabolic risk factors« —
CMRFs), uzivanjem alkohola in z zdravili pov-
zroceno okvaro jeter, vendar le manjsi delez
bolnikov s SBJ napreduje do ciroze. Pomembna
je seveda tudi genetska nagnjenost (specificne
razli¢ice — aleli — v genu PNPLAS3). Prisotnost in
napredovanje fibroze jeter, ki je posledica kro-
ni¢nega vnetja v jetrih, sta glavna napovedovalca
smrti, povezane z jetri, v celotnem spektru SBJ.
Kombinacija novih in Sirse dostopnih biomar-
kerjev (natancen prikaz v tabeli, npr. »Fibrosis-4
test« itd.) za zgodnje odkrivanje fibroze jeter,
skupaj s pomembnim napredkom pri terapevt-
skih intervencijah (agonisti receptorjev GLP1,
pioglitazon, SGLT2i, do neke mere tudi statini in

Aspirin itd.), ponujajo moznost zmanj$anja
obolevnosti in umrljivosti bolnikov s SBJ ter
boljse globalno zdravje jeter.

V prispevku razlozijo nedavno rekvalifikacijo
SBJ in kako to odseva v klini¢ni praksi (po-
membno tudi zaradi zmanjSevanja stigme) ter
prognozi bolezni. Za zgodnje odkrivanje fibroze
jeter predlagajo sodelovanje med primarnim
zdravstvom in specialisti za jetrne bolezni.
Prikazujejo tudi trenutno najboljse klinicne
prakse za obvladovanje SBJ, mozne terapevtske
tarée v celotnem spektru SBJ, s pregledom novih
ucinkovin, ki jih razvijajo za MASLD. Vsebina
¢lanka je kar »zalogaj«, zaklju¢im lahko, da
obstaja potreba po boljsem razumevanju SBJ, ne
samo med zdravstvenimi delavci, ampak tudi
med bolniki in splo$no javnostjo. Projekt »zdra-
va jetra« je treba vkljuciti v §irsi (globalni)
kontekst javnega zdravja.

Vir: Israelsen M, Francque S, Tsochatzis EA,
et al. Steatotic liver disease. Lancet 2024; 404:
1761-78.

Priporoc¢am tudi:

Akutna okvara jeter (AOJ)

AOJ je zivljenjsko nevarna motnja, ki jo
zaznamuje hitro poslabsanje jetrne funkcije,
koagulopatija in jetrna encefalopatija v odsotno-
sti ze obstojece jetrne bolezni. Pogosti vzroki pri
odraslih vklju¢ujejo toksi¢nost zdravil, hepato-
tropne in nehepatotropne viruse, zelis¢ne in
prehranske dodatke, zdravila proti tuberkulozi in
avtoimunski hepatitis. Sepsa z ve¢organsko
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odpovedjo in cerebralni edem ostajata
glavni vzroki smrti pri bolnikih z AOJ.
Presaditev jeter je trenutno najboljsa
terapija. V ¢lanku so prikazani vzroki,
prognosti¢ni model ter zdravljenje in
obvladovanje bolezni.

Vir: Maiwall R, Kulkarni AV,
Arab JP, et al. Acute liver failure.
Lancet 2024; 404: 789—802.

Hipotiroidizem
Hipotiroidizem, zmanj$ana
funkeija $¢itnice (pomanjkanje $¢itnic-
nih hormonov), je pogosta bolezen po
vsem svetu. Prizadene skoraj vse
telesne sisteme in ima Sirok spekter
Klini¢nih prezentacij, od brezsimpto-
mnega poteka do, v redkih primerih,
Zivljenjsko nevarnih stanj, ki se lahko
pojavijo, ¢e bolezni ne prepoznamo in
ne zdravimo. Klasi¢ni simptomi in
znaki hipotiroze vkljucujejo utruje-
nost, letargijo (dusevna otopelost),
pridobivanje telesne teZe in intoleran-
co na mraz; vendar pa so te teZave
nespecifine, diagnoza se navadno
postavi na podlagi serumskih preiskav
funkcije $c¢itnice. TSH je glavni marker
delovanja $¢itnice. Najpogostejsi vzrok
hipotiroze je kroni¢ni avtoimunski
tiroiditis (Hashimotov tiroiditis),
Ceprav so pogosti tudi drugi vzroki,
vkljuéno z zdravili (kot so npr. amio-
daron, zaviralci imunskih kontrolnih
tock — »immune checkpoint inhibi-
tors«, zaviralci tirozin kinaze, nekate-
ra bioloska zdravila, litjj itd.), zdravlje-
njem z radioaktivnim jodom in
operacijami $¢itnice. Zgodovinsko
gledano je bilo najpogostejsi vzrok
hudo pomanjkanje joda v hrani.
Referencne vrednosti za preiskave
delovanja $citnice temeljijo na fiksnih
percentilih porazdelitve populacije,
vendar se vse bolj zavedamo potrebe
po bolj individualiziranih referenénih
intervalih, ki upostevajo klju¢ne
dejavnike, kot so starost, spol ter
posebne okoli$¢ine, na primer nosec-
nost. Monoterapija z levotiroksinom
(T4) je standardno zdravljenje hipoti-
roze; je varna, poceni, v veliki meri
normalizira delovanje $¢itnice (cilj je
normalna koncentracija TSH) in
izboljsa simptome in znake pri veéini

bolnikov. Priblizno 10 % bolnikov pa
ima Se vedno vztrajajoCe simptome
slabega pocutja, kljub normalizaciji
$¢itni¢nih funkcijskih testov, dolo¢en
delez bolnikov, ki jemljejo T4, pa ima
koncentracije TSH zunaj referen¢nega
obmodja. Vztrajajo¢i simptomi in
znaki (utrujenost, pridobivanje
telesne teze, depresija itd.), kljub
zdravljenju s T4, so privedli do tega,
da nekateri bolniki uporabljajo
liotironin (aktivna oblika $¢itni¢nega
hormona — T3, ki neposredno deluje
na celice) ali izvlecke posusene §¢itni-
ce (vsebuje T4 in T3, kot tudi druge
sestavine $citnice). To se dogaja
predvsem osebam z genetsko variabil-
nostjo deiodinaznih encimov, ki so
pomembni pri konverziji T4 v T3.
Vendar pa z metaanalizo 18 raziskav
niso nasli prepric¢ljive prednosti v
primerjavi z monoterapijo (T4).

Se vedno potekajo razprave o tem,
kdaj zaceti zdravljenje, in o strategijah
zdravljenja hipotiroidizma. V pric¢ujo-
¢em preglednem ¢lanku so se avtorji
poglobili v epidemiologijo, genetske
determinante, vzroke in klini¢no sliko
hipotiroidizma, pri tem pa izposta-
vljajo klju¢ne pomisleke/premisleke
in kontroverznosti pri diagnostiki in
obladovanju ter podajajo smernice za
prihodnje raziskave hipotiroidizma. Z
eno besedo: »Vse, kar si Zelite vedeti o
hipotiroidizmu in se do sedaj niste
upali vprasati!«

Vir: Taylor PN, Medici MM,
Hubalewska-Dydejczyk A, et al.
Hypothyroidism. Lancet 2024; 404:
1347-64.

Pasivna imunoterapija
proti amiloidu B pri
Alzheimerjevi bolezni
(AB) - priloznosti in izzivi

AB je najpogostejsa nevrodegene-
rativna bolezen in najpogostejsi vzrok
za demenco v svetovnem merilu.
Ocenjujejo, da ima AB 44 milijonov
ljudi po svetu, pri ¢emer se pricakuje,
da se bo ta $tevilka do leta 2050
trikratno povecala. Klini¢no je AB
zaznamovana z napredujocimi spo-
minskimi tezavami, ki najprej prizade-
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nejo kratkoro¢ni in kasneje Se dolgo-
ro¢ni spomin, poleg tega pa povzroci
tudi upad drugih kognitivnih funkcij
in postopno izgubo samostojnosti. Gre
za zunajceli¢no kopicenje amiloida 3
(»neuritic plaques«), ki povzroci
tvorbo nenormalnega »tau proteinax,
ki ima klju¢no vlogo pri stabilizaciji
mikrotubulov v nevronih, kar omogo-
¢a normalen transport hranil in drugih
molekul znotraj celic, njegove abnor-
malnosti pa vodijo postopno v propad
nevronov. Z uvedbo »disease-modi-
fying« pasivne imunoterapije, usmer-
jene proti amiloidu f, za zdravljenje
AB, se postavljajo vprasanja, koga,
kdaj in kako zdraviti. V ¢lanku na krat-
ko opisujejo patogenetske temelje
predklini¢nih raziskav, ki so pred ve¢
kot dvema desetletjema spodbudili
razvoj tega »cepilnega« pristopa,
poleg tega pa razpravljajo o rezultatih
Kklini¢nih raziskav u¢inkovin, kot so
adukanumab, lekanemab in donane-
mab. Gre za prvo generacijo mono-
klonskih protiteles, usmerjenih proti
razli¢nim strukturam amiloida .
Predstavljena so tudi priporo¢ila za
ustrezno uporabo teh novih rezimov
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zdravljenja glede izbire pacientov in
spremljanja varnosti zdravil (jasna
navodila, za koga so tovrstna zdravila
kontraindicirana, npr. za osebe na
antikoagulantnem zdravljenju itd.).
Prikazane so tudi ocene Stevilnih
bolnikov, ki izpolnjujejo pogoje za
zdravljenje glede na vkljucitvena in
izkljuéitvena merila, ter ocene o
pripravljenosti zdravstvenih sistemov
na prepoznavanje ustreznih bolnikov
in na izvajanje zdravljenja.

Pric¢a smo prebojnemu premiku
od sindromskega pristopa k obravnavi
AB k zgodnjemu, na biomarkerjih
(npr. plazemski »p-tau217«) temelje-
¢emu zdravljenju te vse bolj prisotne
bolezni (pomembne so seveda tudi
Kklinika, slikovne preiskave — »amylo-
id-related imaging abnormalities« —
ARIAs itd.). Ta premik zahteva
pomembne prilagoditve infrastruktu-
re in virov (vse vecje $tevilo bolnikov),
hkrati pa obeta, da bo na dolgi rok
omogo¢il bistveno upocasnitev napre-
dovanja bolezni in odlozZitev demence.
Pomembna je zelo zgodnja diagnoza,
najbolje v predsimptomatskem
obdobju, in zgodnje »pre-emptive«
zdravljenje ob upostevanju izkljuci-
tvenih kriterijev, moznih nezelenih
ucinkov in varnosti zdravljenja
(pomemben je hiter dostop do MRI;
upostevanje genetskih nevarnostnih
dejavnikov — prisotnost TREM2,
CD33 itd.). KazZe, da so narejeni prvi
koraki v pravo smer!

Vir: Heneka MT, Morgan D,
Jessen F. Passive anti-amyloid beta
immunotherapy in Alzheimer’s
disease-opportunities and challenges.
Lancet. 2024: 404; 2198—208; doi:
10.1016/50140-6736(24)01883.

1. Zdravila za
Alzheimerjevo bolezen
povzrocajo dileme pri
predpisovanju
V prispevku lahko preberete

dileme ameriskih nevrologov, ki imajo
s tovrstnimi zdravili ze izkusnje ...

Vir: Couzin-Frankel J.
Alzheimer's drug approvals create
prescribing dilemmas. Science 2024;
386: 472-3.

2. Se o plazemskem
biomarkerju p-tau217 ...

S pri¢ujoco raziskavo dokazujejo,
da ima plazemski p-tau217 veliko
diskriminativno natan¢nost za Alzhei-
merjevo bolezen pri bolnikih z zgo-
dnjim pojavom in/ali netipi¢no
demenco, ki so bili ocenjeni v speciali-
ziranih ustanovah.

Vir: Quispialaya KM, Therriault
J, Aliaga A, et al. Comparison of
Plasma p-tau217 and [(18)F]FDG-
-PET for Identifying Alzheimer
Disease in People With Early-Onset
or Atypical Dementia. Neurology.
2025; 104: e210211.

3. Dolgotrajno tveganje
za demenco pri
Parkinsonovi bolezni

Rezultati dveh obseznih prospek-
tivnih raziskav nakazujejo, da se
demenca pri Parkinsonovi bolezni
pojavi manj pogosto ali kasneje v
poteku bolezni, kot so ugotavljali v
prej$nih raziskavah.

Vir: Gallagher J, Gochanour C,
MS, Caspell-Garcia C, et al. Long-
-Term Dementia Risk in Parkinson
Disease. Neurology 2024; 103:
€209699; doi:10.1212/
WNL.0000000000209699.

Zdravljenje
nedrobnoceli¢nega raka
pljuc¢ v stadiju llI: hitro
posodobljena priporocila
ASCO

Leta 2021 je ASCO (American
Society of Clinical Oncology) objavil
smernice za obravnavo nedrobnoce-
liénega raka pljué v stadiju III (»non-
-small cell lung cancer« — NSCLC),
leta 2023 pa je bila izdana hitra

*  RKR: randomizirana klini¢na raziskava

posodobitev izbranih priporodil.
Raziskava LAURA faze III je spodbu-
dila nadaljnjo posodobitev priporo¢il.
V njej so ocenili osimertinib (tretja
generacija zaviralca tirozin kinaze
receptorja za epidermalni rastni
faktor — EGFR) kot zdravljenje za
konsolidacijo po dokon¢ni socasni ali
zaporedni kemoradioterapiji pri 216
bolnikih z neresektabilnim rakom
pljuc v stadiju III NSCLC, ki imajo
EGFR ekson 19 delecijo ali L858R
mutacijo. Raziskava LAURA je prva
RKR*, s katero so dokazali korist za
preZivetje brez napredovanja bolezni
(»progression-free survival« — PFS).
Ceprav podatki o celotnem prezivetju
(»overall survival« — OS) Se niso
dokon¢ni, razmerje tveganja za PFS,
ki znasa 0,16 in je v prid osimertinibu,
v primerjavi s placebom, kazZe na
znatno klini¢no korist v tej populaciji
bolnikov. Povecano tveganje za pojav
neZelenih ucinkov, povezano s konso-
lidacijsko terapijo z osimertinibom,
ter nejasnosti glede dolZine trajanja
predlagane konsolidacijske terapije je
treba pred zacetkom zdravljenja
natan¢no obravnavati in predebatirati
z bolniki.

Hitre posodobitve priporo¢il
ASCO so odziv na pojav novih, klinic-
no pomembnih podatkov, s ciljem, da
bi strokovnjake in javnost ¢im bolje in
hitreje seznanili o najboljsih razpolo-
zljivih mozZnostih za obravnavo raka.
Smernice in posodobitve niso name-
njene nadomescanju neodvisne
strokovne presoje zdravnika, ki zdravi
bolnika, in ne upostevajo individual-
nih razlik med bolniki.

Vir: Daly ME, Singh N. Manage-
ment of Stage I1I Non—Small Cell
Lung Cancer: ASCO Rapid Recom-
mendation Update. J Clin Oncol
2024; 1-5; doi: 10.1200/
JCO.21.02528.

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta,

Univerza v Ljubljani
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| Vabljeni na spletni te¢aj onkogenomike

V sklopu evropskega javnozdravstvenega projekta
CAN.HEAL (Building the EU Cancer and Public
Health Genomics Platform), pri katerem sodeluje tudi
Onkoloski institut Ljubljana (OIL), je do 2. 4. 2025 na
voljo brezpladen spletni te¢aj z naslovom »Onco-
genomics for Health Professionals«.

Organizator:

Organizator tecaja je italijanski nacionalni institut
za zdravje (Istituto Superiore de Sanita).
Cilji:

Cilji in vsebine so bili doloceni s pomocjo sistemat-
skega pregleda literature in delfske metode konsenza
mednarodnega panela strokovnjakov.

Namen:

Namenjen je vsem zdravstvenim delavcem, ki bi
Zeleli pridobiti oz. izbolj$ati znanje o osnovnih princi-
pih onkogenetike ter klini¢ni aplikativnosti onkogeno-
mike.

Tecaj je razdeljen na stiri module, ki pokrivajo

podrogdja:

— osnov humane genetike in onkogenetike,

— trenutnih genetskih in genomskih testov za preseja-
nje in diagnostiko rakov,

— podrocje dednih predispozicij za rake,

— farmakogenomike in

— personaliziranega zdravljenja rakov.

Vsebina je podana v angleskem jeziku, predstavlje-
na preko videopredavanj, pisnih povzetkov in ¢lankov.
VKkljucuje seznam virov za moznost samostojne poglo-
bljene nadgradnje znanja o tematiki.

Kreditne tocke:

Tecaj je uspesno opravljen po zaklju¢enem preizku-
su znanja, ki vkljucuje 60 testnih vprasanj, ¢e je pravil-
no odgovorjenih vsaj 75 % vprasanj. European Acc-
reditation Council for Continuing Medical
Education udelezencem z uspe$no opravljenim
preizkusom znanja priznava 12 ur kreditnih toc¢k. Za
pridobitev kreditnih toc¢k pri Zdravniski zbornici
Slovenije (ZZS) je po opravljenem kon¢énem preizkusu
znanja treba oddati individualno vlogo za uveljavljanje
strokovnih vsebin iz samoizpopolnjevanja s pomodjo
multimedijskih programov za ucéenje na daljavo.
Kreditne tocke pri ZZS je mogoce pridobiti le, ¢e so
vlogi predloZena tudi testna vprasanja in potrdilo o
uspes$nem sodelovanju.

Projekt financirata Evropska komisija in Ministrstvo za
zdravje.

Spletna povezava do teéaja:
https://www.eduiss.it/course/index.php?categoryid=78

Veseli bomo vasega sodelovanja.

Za CAN.HEAL:

dr. Ksenija Strojnik, dr. med., spec. klini¢ne
genetike in internisti¢ne onkologije

izr. prof. dr., Kraljevina Belgija, Mateja Krajc,
dr. med., spec. klini¢ne genetike in javnega zdravja
OIL

Razbremenilni pogovori v februarju 2025

Clanom so, v oporo in pomoé v najrazliénejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so

mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime | Datum | Cas | Status

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 6. februarja 2025 15.00—17.00 Prosto (dva termina po eno uro)

Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 17. februarja 2025 16.00-18.00 Prosto (dva termina po eno uro)
y . 16.00—-17.00 Zasedeno

Andrea Uzmah, dr. med. Cetrtek, 20. februarja 2025 17.00-18.00 Prosto

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloéenih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 (Vesna Habe Pranji¢) ali po e-posti: zdrom @zzs-mecs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elek-

tronskega naslova.
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zivljenja

V uvodu naj ponovim, da mnogi zdravniki Se
vedno nacelno in v skladu z nasim eti¢nim kode-
ksom odklanjamo namerno usmrtitev bolnika,
pa naj gre pri tem dejanju za evtanazijo ali pa za
pomoc pri samousmrtitvi. Taksno dejanje je v
nasprotju s temelji zdravniske etike, ki zavezuje
zdravnike k zdravljenju in lajSanju trpljenja.

Po referendumu in glede na podporo pri
poslancih kaze, da bo Drzavni zbor Zakon o
pomodi pri prostovoljnem konéanju Zivljenja
(ZPPKZ) sprejel. Poslanci bodo z zakonom
zavezali zdravnike k novim dolznostim, ne da bi
se z nami posvetovali in ne da bi se zavedali
posledic sprejema zakona v sedanji obliki.
Predlagatelji so res opustili nekaj najbolj spornih
tock. V novi razlic¢ici ostaja le pomo¢ pri samou-
smrtitvi brez moznosti evtanazije, prav tako so
izvzeti bolniki s trpljenjem zaradi dusevnih
bolezni. Podpora veéine voliveev in vecine
poslancev pa ne more spremeniti dejstva, da je
zakon tudi v novi razli¢ici hudo nedomisljen in
na neprimeren nacin posega v odnose med bolni-
kom in zdravnikom.

V tem zapisu bom pustil ob strani nacelna
vprasanja. Kriti¢cno bom komentiral nekatere
¢lene in predlagal spremembe, ki bi zakon
naredile sprejemljivejsi. V leZecem tisku navajam
dolocbe zakona, temu pa dodajam komentar in
predloge sprememb. Prosim, da uredni$tvo ne
popravlja jezikovnih spodrsljajev v citatih iz
zakona, ki ocitno potrebuje tudi lektoriranje.

Temeljna nacela (3. ¢len)
Pri uresni¢evanju pravice do PPKZ po tem
zakonu se upostevajo zlasti naslednja nacela:
— nacelo spostovanja pacientove avtono-
mije,
— nacelo varstva najvedje pacientove
zdravstvene koristi za pacienta,
— nacelo spostovanja osebnosti in dosto-
Janstva pacienta in drugih oseb,

Ob novi verziji predloga
Zakona o pomoc¢i pri
prostovoljnem koncanju

— nacelo spostovanja pacientove zasebno-

sti,

— nacelo spostovanja pacientovega ¢asa,

— nacelo skrbnega ravnanja,

— nacelo jasnosti in transparentnosti.

Komentar: Predlagatelji zakona so izpustili
nacelo spostovanja avtonomije zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev. To ni spodrsljaj,
pac pa namerno zavracanje pravice, da poklicne
skupine v zdravstvu (zdravniki, medicinske
sestre in tehniki, lekarnarji) neodvisno oblikuje-
mo strokovna in eti¢na izhodisca za svoje delo. V
nadaljevanju bomo ob komentarju k 8. in 13.
¢lenu videli, kako lahko tak$en razmislek vodi do
eticno povsem nedopustnega preglasovanja
zdravnikovega mnenja.

Spostovanje avtonomije vsake poklicne
skupine je osnovni pogoj za zahtevo po odgovor-
nosti. Ce torej druzba pri¢akuje odgovornost, nam
mora podeliti tudi pravico do avtonomnega
odloc¢anja. V nasprotnem primeru smo hitro lahko
v polozaju nacisti¢nih zdravnikov, ki so se branili
z besedami, da so le spostovali zakonodajo.

Predlog spremembe: Doda naj se vrstica
»nacelo spostovanja avtonomije in strokovnosti
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev«.

Pogoji za uveljavljanje pravice do PPKZ
(6. ¢len)
Pacient ima pravico do PPKZ, e doZivlja
neznosno trpljenje, za katerega ne obstaja
za pacienta sprejemljiva moznost lajsanja,
in ki je po presoji zdravnika posledica hude
neozdravljive bolezni ali druge hude trajne
okvare zdravja, katerih zdravljenje je
iz¢rpano in ne daje utemeljenega pric¢akova-
nja na ozdravitev oziroma izboljSanje
zdravja
Komentar: Besedna zveza »za pacienta
sprejemljiva moznost lajSanja« pomeni, da
morda moznost lajSanja sicer obstaja, vendar



pacient te moznosti ne sprejema.
Pristeven bolnik ima seveda pravico
zavrniti vsak poseg, tudi takega, ki bi
mu resil Zivljenje ali olaj$al neznosno
trpljenje. Iz taksne zavrnitve pa ne
moremo izpeljati pravice do usmrti-
tve: zdravnika postavljamo v strokov-
no in eti¢no nemogo¢ polozaj, ko bi
lahko pomagal, pa mu tega bolnik ne
dovoli in zahteva usmrtitev.

Vecina podobnih Ze sprejetih
zakonov v tujini kot pogoj za odobri-
tev usmrtitve poleg neznosnega
trpljenja navaja tudi kratko pric¢ako-
vano preZivetje, obi¢ajno do 3 ali
najve¢ 6 mesecev. Slovenski predlog
te dodatne zahteve nima. Tako izpol-
njuje pogoje za usmrtitev tudi invalid
s trajno hudo okvaro zdravja, na
primer paraplegik ali oseba, ki je ob
nesredi s petardo izgubila vid.

Predlog spremembe: Besede
»za pacienta sprejemljiva« naj se
¢rtajo. Doda naj se omejitev na
bolnike s kratkim pri¢akovanim
preZivetjem — 3 ali 6 mesecev.

Napoved zahtevka za PPKZ
(7. €len)

Lececi zdravnik pacienta na jasen
in razumljiv nadin seznani tudi z:

— drugimi moZnostmi za lajsa-
nje trpljenja, kot so podporno
zdravljenje v bolnisnici, na
domu ali pri za to specializi-
ranih izvajalcih, protibolecin-
ska in druga terapija za
lajsanje bolecine in trpljenja,

— moznostmi paliativne oskrbe,

— moznostmi zdravstvene
obravnave, ki v Republiki Slo-
veniji ni na voljo ali ni pravica
iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in bi lahko vpli-
vala na pacientovo odlocitev
uveljavljati pravico do PPKZ

Komentar: Pri prvih dveh zgoraj

navedenih alinejah ni dovolj, da lececi
zdravnik bolnika seznani s temi
moznostmi, pa¢ pa mu mora to tudi
konkretno ponuditi. Drugace poveda-
no: vsa omenjena paliativna oskrba
mora biti bolniku dostopna, in to brez
finan¢énih bremen za bolnika ali
svojce. Ce ni tako in &e kakovostna

paliativna oskrba v Sloveniji ve¢ini
hudo bolnih zaradi prostorskih,
kadrovskih in finan¢nih omejitev ni
dostopna, potem so vsa zdravnikova
pojasnila o teh moznostih le cini¢no
slepilo.

V tretji alineji govorimo o bolni-
kih, pri katerih so iz¢rpane vse moz-
nosti zdravljenja. Ce bi le¢e¢i zdravnik
vedel za obetavno moznost zdravlje-
nja v tujini, bi bil vsekakor strokovno
in eti¢no dolzan bolnika s tem sezna-
niti Ze prej in ne Sele takrat, ko si
bolnik Zeli umreti.

Predlog spremembe: V uvodni
vrstici tega ¢lena naj se besede »se-
znani tudi z« nadomesti s »ponudi«.
V drugi in tretji alineji je treba ustre-
zno popraviti sklon (»druge mozno-
sti«). Tretja alineja naj se ¢rta. Crta
naj se tudi ustrezna alineja v 10.
¢lenu.

Vloga za uveljavljanje pravice do
PPKZ (8. ¢len) in Odloéanje o
pravici do PPKZ (13. ¢len)

Pacient je do vloZitve vloge za

uveljavljanje pravice do PPKZ

upravicen tudi v primeru, ko
leCeli zdravnik meni, da pacient
ne izpolnjuje pogojev iz 1. tocke
prvega odstavka 6. ¢lena tega
zakona (6. élen).

V primeru razliénih mnenj

leCeCega in neodvisnega zdravni-

ka Komisija za PPKZ ugodi
pacientovemu zahtevku za PPKZ,

Ce ugotovti, da pacient kljub temu

izpolnjuje pogoje iz 1. tocke

prvega odstavka 6. ¢lena tega
zakona (13. ¢len)

Komentar: Tu smo v poloZaju,
ko leéeci zdravnik ni uveljavljal
ugovora vesti (kajti ¢e bi ga, bi bil iz
vseh postopkov izkljucen Ze prej), po
svoji strokovni presoji pa meni, da
bi bolnikovo trpljenje lahko ublazili
ali da bo morda bolnik kasneje to
svoje bolezensko stanje lazje sprejel.
Tu mislim predvsem na povezavo s
6. ¢lenom, ki po sedanjem predlogu
dopusca usmrtitev tudi invalidom,
ki niso v zadnjem obdobju Zivljenja.
Po predlogu zakona bi se kljub
odklonilnemu mnenju lececega

zdravnika postopek nadaljeval. Ce bi
kasneje neodvisni zdravnik pritrdil
zahtevku bolnika, bi Komisija za
PPKZ lahko postopek odobrila. To
torej pomeni, da bi lececega zdravni-
ka preglasoval neodvisni zdravnik
(ki bolnika le bezno pozna) in
Komisija, ki bolnika sploh ni videla
in z njim ni govorila. Ob takem,
eti¢no in strokovno hudo spornem
preglasovanju pa bi leecega zdrav-
nika vendarle zadolzili, da izpelje
vse postopke izvedbe pomo¢i pri
samousmrtitvi. Si lahko predstavlja-
te, da se travmatolog ne bi strinjal z
zahtevo bolnika s paraplegijo, pa bi
kasneje vendarle moral izpeljati
pomo¢ pri samousmrtitvi?

Predlog spremembe: V prime-
ru, da lecec¢i zdravnik meni, da bolnik
ne izpolnjuje pogojev iz 6. ¢lena
zakona, se postopek ustavi. Bolnik si
lahko izbere drugega lececega zdrav-
nika.

Mnenje psihiatra (12. ¢len)
Mnenje najkasneje v treh delov-
nih dneh poda na obrazcu, ki ga
predpisSe minister.

Komentar: Mnogi odrasli,
starostniki in tudi mladostniki s
hudimi dusevnimi tezavami ¢akajo na
pregled pri psihiatru tudi pol leta ali
veC. Nekateri pregleda ne do¢akajo in
si prej sami vzamejo zivljenje. Pri
taksni tezki dostopnosti psihiatrov je
hudo nenavadno, da bo ob zahtevi za
samousmrtitev psihiater podal mne-
nje v treh delovnih dneh.

Predlog spremembe: Besedilo
¢lena lahko ostane nespremenjeno.
Izvajanje zakona pa naj se odlozi do
takrat, ko bo pomoc¢ psihiatra brez
odlasanja zagotovljena vsakomur, ki
jo potrebuje.

Postopek uveljavljanja pravice

do PPKZ — ¢leni 16 do 20
Lececi zdravnik s pacientom
dolo¢i datum, uro in kraj izvedbe
PPKZ in opredeli predhodne
priprave, da bo postopek uvelja-
vljanja pravice do PPKZ izveden
v predvidenem c¢asu, ter o tem in
o izbranem nadcinu vnosa ué¢inko-



vine za PPKZ iz 17. élena tega

zakona obvesti Komisijo za PPKZ

(16. élen).

Lececi zdravnik oziroma nadome-

stni zdravnik ali po njem poobla-

$¢en zdravstveni delavec predpi-
sano uéinkovino za PPKZ in
podporna zdravila prevzame v za
to dolocent lekarni in jih ob
dolo¢enem ¢asu dostavi na kraj
izvedbe PPKZ (18. &len).

Postopek priprave ucinkovine za

PPKZ za vnos izvede ledeéi zdrav-

nik ali diplomirana medicinska

sestra (19. ¢len).

Ce pacient vztraja pri izvedbi

PPKZ, morata le¢edi zdravnik ali

diplomirana medicinska sestra v

skladu s pacientovo izbiro nacina

vnosa ucinkovine za PPKZ v telo:

— dati pacientu ucinkovino za

PPKZ v obliki, da jo ta lahko
zauZije; ali

— namestiti in pripraviti medi-

cinski oziroma drug pripomo-
¢ek, namenjen vnosu ucinko-
vine; ali

— opraviti druga dejanja, ki

odrazajo izbrani nacin vnosa
uéinkovine za PPKZ v telo
(20. clen).
Lececi zdravnik ali diplomirana
medicinska sestra mora biti ob
pacientu navzoc vse dokler se ne
ugotovi njegove smrti. Ko lececi
zdravnik ali diplomirana medi-
cinska sestra ugotovi smrt, o tem
obvesti mrliskega preglednika in

pocaka na njegov prihod (20.

élen).

Komentar: Vnaprejsnja dolo¢i-
tev datuma in ure izvedbe samousmr-
titve je neprimerna. Po izkusnjah iz
Oregona, Kalifornije in Avstrije
bolniki pogosto Zelijo imeti u¢inkovi-
ne za samousmrtitev »za vsak slucaj,
torej za primer, da bi postalo trpljenje
res neznosno, nato pa jih prehiti
naravna smrt in torej mnogi samou-
smrtitve ne izpeljejo. Ce pa ob vnaprej
dolo¢enem datumu in uri zdravnik
potrka na vrata (tako je na primer v
Kanadji), bo bolnik pa¢ privolil, pa
Ceprav bi si morda intimno Zelel Se
malo Zivljenja.

Za bolnike, ki Se lahko zauZijejo
hrano in teko¢ino, bo zdravnik najver-
jetneje kot uc¢inkovino izbral barbitu-
rate skupaj z antiemetiki. V takem
primeru ni prav nobene potrebe, da bi
zdravniku ali medicinski sestri nalozi-
li, da prevzame uc¢inkovino v lekarni,
da to dostavi bolniku in da je prisoten
ob zauzitju uéinkovine in Se ves ¢as do
ugotovitve smrti in prihoda mrliskega
oglednika — to lahko traja ve¢ ur.

Umiranje in smrt sta za bolnika in
za svojce intimen dogodek. Prisotnost
zdravstvenih delavcev je ne le odved,
pac pa je lahko tudi moteca. Ce
zahtevamo prisotnost zdravnika,
potem pricakujemo, da bo ukrepal v
primeru, da bolnik ne umre kmalu po
zauzitju u¢inkovine. Tako smo le Se
korak do evtanazije.

Prisotnost zdravnika ali medicin-
ske sestre je potrebna in primerna le v
redkih primerih, ko bolnik ne more
sam zauziti u¢inkovine in je treba
namestiti infuzijsko ¢rpalko, ki jo bo
nato aktiviral sam bolnik. Tudi v
takem primeru pa naj zdravstveni
delavec takoj po postavitvi infuzijske-
ga sistema zapusti prizorisce.

Kon¢no je tu Se dejstvo, da zakon
nalaga zdravniku ali medicinski sestri
hudo mucno sedenje ob umirajo¢em
bolniku.

Predlog sprememb: V zakonu
naj se opusti vnaprej$nja dolocitev
datuma in ure izvedbe PPKZ. Bolnik
ali svojci naj v lekarni prevzamejo
udinkovino skupaj z navodili. Crta naj
se prisotnost zdravstvenega osebja v
¢asu samousmrtitve. Ko nastopi smrt,
naj svojci po uteceni poti poklic¢ejo
mrliskega oglednika.

Kraj izvedbe PPKZ in navzode
osebe (19. ¢élen)

Pred izvedbo PPKZ se leGeéi

zdravnik o podrobnostih izvedbe

posvetuje s pacientovimi bliznjimi

osebami v primeru, da pacient s

tem soglasa.

Komentar: To dolo¢ilo se nave-
zuje na nacelo spostovanja pacientove
zasebnosti, kot je navedeno v 3. ¢lenu.
Ob umirajo¢em bolniku pa moramo
na nacelo spostovanja zasebnosti

gledati nekoliko drugace. Postavimo,
da je bolnik ob sprejemu v bolni$nico
zahteval, da se o njegovem zdravstve-
nem stanju nikogar ne obves¢a. Ce se
mu nato stanje kriti¢no poslabsa, bo
razumen in socuten zdravnik kljub
prepovedi posredovanja informacij o
tem obvestil bolnikove bliznje. Ce tega
ne stori, mu bodo svojci upraviceno
oditali, da jih je prikrajsal za mozZnost,
da bolnika $e zadnji¢ vidijo, dokler je
Se Ziv. Zdravnik je k empatiji zavezan
tudi v odnosu do svojcev. Enak polozaj
je pri zahtevi za pomo¢ pri konc¢anju
Zivljenja.

Predlog spremembe: Del
stavka »v primeru, da pacient s tem
soglasa« naj se izpusti.

Vzrok smrti (21. ¢len) in Zavaro-
vanja za primer smrti in druga
pravna razmerja (26. ¢len)

Za potrebe zdravniskega potrdila

o smrti in porocila o vzroku smrti

se pacientova smrt opredeli kot

samousmrtitev s pomocjo in Steje
za neposredni in osnovni vzrok
smrti (21. ¢len)

V zvezi z drugimi pogodbami,

kjer je njihova uresnicitev lahko

odvisna od vzroka smrti pogod-
bene stranke, se smrt pacienta, ki

Je nastopila kot posledica postop-

ka uveljavljanja pravice do PPKZ,

ne uposteva kot neposredni vzrok
smrti. Kot neposredni vzrok smrti

Steje huda neozdravljiva bolezen

ali druga huda trajna okvara

zdravja iz 1. to¢ke prvega odstav-
ka 6. ¢lena tega zakona (26 ¢len).

Komentar: Oba ¢lena si naspro-
tujeta. Sestavljavcem zakona ocitno
niso jasne osnove zdravstvene statisti-
ke. Samousmrtitev s pomocjo je
neposredni vzrok smrti, osnovni vzrok
smrti pa je bolezen, ki je privedla
bolnika v terminalno stanje, na
primer rak pljuc.

Za zavarovalne pogodbe je po
mojem vedenju pomemben le osnovni
vzrok smrti.

Predlog spremembe: Besedi »in
osnovni« v 21. ¢lenu naj se izpustita.

V 26. ¢lenu se besedilo tretje alineje
zapiSe tako: »V zvezi z drugimi pogod-
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bami, kjer je njihova uresnicitev lahko
odvisna od vzroka smrti pogodbene
stranke, se pri smrti pacienta, ki je na-
stopila kot posledica postopka uvelja-
vljanja pravice do PPKZ, kot osnovni
vzrok smrti Steje huda neozdravljiva
bolezen ali druga huda trajna okvara
zdravja iz 1. to¢ke prvega odstavka 6.
¢lena tega zakona.«

Priloge

Po besedilu samega zakona in po
obrazlozitvi posameznih ¢lenov so v
prilogah predstavljeni tudi obrazci. V
ostale podrobnosti se ne bom spuscal,
moti pa me, da se pri navedbi lececega
zdravnika zahteva tudi podatek o
zdravnikovem EMSO, naslovu stalne-
ga prebivali$ca in telefonski Stevilki.
Gre za zasebne podatke, ki ne sodijo v
to dokumentacijo.

Zakljucek

V uvodu sem zapisal, da tokrat ne
bom odpiral nacelnih vprasanj in ne
bom ponavljal, zakaj mnogi zdravniki
odklanjamo evtanazijo in tudi pomo¢
pri prostovoljnem koncanju zivljenja.
Podporniki zakona se opirajo na
pravico, da vsakdo sam odloca tudi o
svoji smrti, in poudarjajo, da moramo
spostovati bolnikovo avtonomijo. Za
nasprotnike evtanazije in pomo¢i pri
koncanju Zivljenja je avtonomija hudo
bolnega hudo omejena, proti aktivne-
mu pospesevanju smrti pa navajajo
tudi svetost clovekovega Zivljenja in
poslanstvo zdravnika. Naj bo zakon
sprejet ali ne, eti¢ne dileme bodo
ostale in te nacelne razprave ne bomo
pripeljali do splosnega soglasja.

Zdi se, da ne moremo prepreciti
sprejema zakona. Upam, da bo
zakonodajalec premogel toliko mo-
drosti, da bo zakon v konéni podobi
sprejemljivejsi. Upam tudi, da bodo
na Ministrstvu za zdravje uvideli, da
je izvajanje tega zakona nujno poveza-
no z bistvenim izbolj$anjem in boljso
dostopnostjo paliativne obravnave.
Prav tako morajo biti obiski pri
psihiatru brez odlasanja na voljo vsem
pomodi potrebnim in ne le osebam, ki
zahtevajo pomo¢ pri samousmrtitvi.
Ce ne bo na teh dveh podroéjih
ministrstvo naredilo odlo¢nih kora-
kov, potem bomo res lahko rekli, da je
prevladala kultura smrti.

Prof. dr. Matjaz Zwitter,
dr. med., Ljubljana,
matjaz.zwitter@guest.arnes.si

Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem |-V

»Spomenik slovenske medicine« (akad. prof. dr. BlaZ Rozman)

Cenjeni in dragi kolegi zdravniki in zobozdravniki!

1zs$la je 4. knjiga monografije Zgodovina zdrav-
stva in medicine na Slovenskem, ki prinasa razvoj
interne medicine, urgentne medicine in nujne
medicinske pomo¢i, paliativne oskrbe, klini¢éne
prehrane in kliniéne genetike. Hvala vsem, ki ste
pomagali z dokumentacijo in slikovnim gradivom.

Pred nami je le Se izid 5. knjige, ki prinasa razvoj
pediatrije, psihiatrije, zdraviliSke medicine,
duhovne oskrbe bolnikov in $e kaj.

Prijazno vas vabimo k sodelovanju, ¢e imate
kaksne pomembne strokovne vire, zapisa vre-

dne anekdote, slikovno gradivo in podobno za
navedena podroéja. Skupaj ohranjajmo naso razvoj-
no pot, ki na vsakem koraku temelji na delih nasih
predhodnikov, uéiteljev, vzgojiteljev, vzornikov ...

S hvaleZnostjo pricakujemo Vas odziv. Skupaj
zmoremo ohraniti zahtevno in dragoceno delo ter
izjemno predanost zdravniStva svojemu poslanstvu za
sedanje in prihodnje rodove.

Avtorica: prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.;
Institut za zgodovino medicine MF UL
Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.st; 041 327 935

I "2 Slovenggan
i feme

Knjizni petercek zgodovinsko-medicinske enciklopedije na okoli 3000 straneh z ok. 7000 slikovnimi
prilogami je spomenik predanega dela mnozice nosilcev medicinsko-humanisti¢nega poslanstva zdravnistva pri
nas. Delo kaZe na kompleksnost razvoja zdravstva in medicine ter na njuno tesno povezanost z druzbo.
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Tuji bolniki v hrvaskih ambulantah

Anton Mesec

Po uradnih podatkih je na Hrvaskem trenu-
tno zaposlenih 120.000 tujih delavcev, ki jim
pripadajo tudi vse pravice obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Predsednica Odbora za pri-
marno zdravstveno zas¢ito pri Hrvaski zdravni-
ski zbornici je opozorila na probleme
sporazumevanja pri njihovi obravnavi. Zaradi
pomanjkljivih podatkov so lahko ogrozeni
bolniki in vedja je verjetnost strokovnih napak
— z vsemi posledicami za izvajalce. Dosedanje
dogovarjanje med zdravstvenimi institucijami in
ministrstvi ni pripeljalo do izboljSanja. Ideje so
iskali v ureditvah drugje, npr. v Veliki Britaniji,
in ugotovili, da enostavno prenasanje iz drugih
sistemov ni smiselno. Avtorica prispevka meni,
da so vro¢ krompir potisnili pod preprogo, saj je
Ze nekaj ¢asa vse tiho. Vimenu omenjenega
odbora pri zbornici zato ponovno opozarja na
neresene probleme in zahteva navodila, kako
zagotoviti varno obravnavo tujih bolnikov.

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Petek popoldne. Cepim v ordinaciji in hitim,
da dokonc¢am $e vso pisarnisko ropotijo. Po
okenskih Sipah Skrebljajo dezne kaplje, sicer pa
vladata mir in tiSina. TiSina po viharju. Bil je
dober delovni teden. Na dnevnem seznamu ni
bilo nikoli ve¢ kot 100 pacientov. Nismo imeli
tezav z racunalniki, nobenih hudih nujnih
primerov in nihée se ni poscal krizem krazem po
strani$¢u. Vecina pacientov se je pred pregledom
Se nekako umila in ve¢inoma so bili Se kar
znosni. Med delom sem imela celo nekaj ¢asa za
dalj$e pogovore. Cas, da sem poslusala skrbi in
stiske pacientov. In tudi ¢as, da sem ljudi posilja-
la na prave naslove. »Tu boste na varnem, pri

Nereseno ostaja vprasanje prisotnosti bolnikove-
ga delodajalca pri pregledu — kar je praviloma
nesprejemljivo — in nepreverjena je tudi njegova
prevajalska pomo¢. Pogoste neznanke so prece-
pljenost bolnikov, morebitne genetske bolezni v
druzini in endemske bolezni v njihovih drzavah.
Hrvaski zdravniki na primarni ravni se zato Se
naprej otepajo vpisovanja tujcev, saj menijo,
delajo na minskem polju. (Kako domaca nam
postaja vojna terminologija!)

Komentar: Pri nas je problem komunikaci-
je s tujimi bolniki manjsi, a ni zanemarljiv. Ob
napovedanih potrebah po delovni sili bodo
tezave pri sporazumevanju vse bolj aktualne. Na§
»jugoesperanto« kmalu ne bo ve¢ zadostoval, saj
bodo delavei prihajali tudi iz bolj oddaljenih
krajev, od nemirnega Bliznjega vzhoda vse do
Filipinov.

Vir: Lije¢nic¢ke novine 234, november 2024

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., Ljubljana,
antonmesec@gmail.com

Prakticno dnevno: Docela
normalna norost v praksi.
A ni¢ normalen delovni teden

njem sem vam zagotovila termin za pregled, je
super gastroenterolog in nekako moj zgled,
kaksen mora biti zdravnik.« Ali: »Tja se lahko
podate brez problemov. Je vrhunska zobozdrav-
nica in dobro razume. Je pa tudi moja sestric-
na.« Ali: »Tej odvetnici lahko zaupate, saj je
moja najboljsa prijateljica in jaz sem botra
njenemu otroku. Je skoraj ¢lanica druzine.«
Cudno, da se v teh &asih, ko si vsi prizadevamo,
da bi umetni inteligenci predali vse ve¢ organiza-
cijskih in terapevtskih problemov, ljudje sprosti-
jo in zaupno smehljajo, ¢e jim povemo tole: »To
so moji prijatelji, so kot ¢lani moje druZine,
delajo tako, kot delamo pri nas, za vas bodo
dobro poskrbeli.« Vrh tega smo se skozi ta teden
prebili brez prevelikega Stevila nadur. Najboljse
pa je tole: Nikoli mi ni postalo slabo zaradi
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nenehnega stresa, prezivela sem brez
tahikardij in migrene. Poleg tega mi je
enkrat uspelo iti s sodelavci na pico!
Pravzaprav je zalostno, da je
zgoraj opisani teden nekaj posebne-
ga. V resnici je docela noro, da kar
sprejemam, da imam za svoje pacien-
te premalo ¢asa, in da sprejemam, da
mi v ordinacijo nagnetejo Se vec
ljudi, da mi zmanjkuje sape in da mi
gre na bruhanje. Da delam tako
dolgo, da se priplazim domov z
glavobolom in z bole¢im hrbtom ter
— namesto da bi se srecala s prijatelji

Prevod: Marjan Kordas

O nasi kliniki: Zasebna klinika
Kastanienhof zahodno od Gradca
se zavzema za interdisciplinaren
ter celosten (»od glave do nog«)
medicinski koncept obravnave.

Ko gre za oskrbo nasih pacientov,
si vselej postavljamo visoke stan-
darde.

Predpostavke (predpogoji,
Voraussetzungen): Zakljuéili ste
$tudij medicine ter imate Jus practi-
candi (licenco). Vrh tega imate
diplomo zdravnika za urgentno
medicino.

Shema dohodkov za zdravni-
ke specialiste: Ta shema se oblikuje
glede na stopnjo izobrazbe ter obliko
(vrsto) dela (sluzbe, dezurstva, Di-
enst), bodisi med delovnikom med
tednom, ob koncu tedna (vikend), na
praznik itn.:
od ponedeljka do petka

od 15.00 do 8.00 EUR 525.00
sobota

od 8.00do 8.00 EUR 740.00
nedelja, praznik
od 8.00do 8.00 EUR 825.00

ali §la v kino — kon¢am iz¢rpana v
postelji. In da je moja edina prosto-
¢asna dejavnost to, da redno hodim k
svoji psihoterapevtki. Pred nedavnim
sem se pogovarjala s prijateljem,
zdravnikom za nos, usesa in grlo, ki
se je zaradi narasc¢ajocega Stevila
pacientov in nara$c¢ajocih zahtev
zgaral Ze do konca. »A kaj mi je
storiti?« me je obupano vprasal.
»Menim, da bi bilo najbolje, ¢e bi
midva poiskala najboljsega trideset-
letnika in ga zaprosila, da bi nama
kaj povedal o work-life balance!«

Zdravnice in zdravniki za
ter delo cez vikend

Kaj vam lahko ponudimo: Kot
majhna zasebna klinika s 45 postelja-
mi — v primerjavi z veliko bolni$nico
— nasim zdravnicam in zdravnikom
poleg jasnega dela brez stresov ponu-
jamo veliko proznost pri (raz)delitvi
dela, moznost sodelovanja pri izobra-
Zevanju, brezpla¢no mesto za parkira-
nje, izvrstno prehrano (med delom),
predvsem pa kolegialno, domace
okolje, v katerem si lahko privoséite
(dovolj) ¢as(a) za svoje paciente.

Eno, dve ali ve¢ dezurstev na
mesec — mi smo prozni.

Prijave, prosimo, posljite na
naslov spodaj:

XY

Privatklinik Kastanienhof GmbH

Vir: AERZTE Steiermark, novem-
ber 2024

Opomba: Na tej zasebni kliniki
dela 14 zdravnic in zdravnikov, teziscée
je na dermatologiji, interni medicini,
nevrologiji, ortopediji z zdravljenjem
bolecine, psihiatriji ter dodatni
ponudbi (fizioterapija, masaza,

Vir: AERZTE Steiermark, oktober
2024, redna kolumna

Opomba: Dr. Ulrike Stelzl,
avtorica zapisa zgoraj, je »niederge-
lassene Arztin« (druZinska zdravnica)
v Gradcu in redna kolumnistka v
Casopisu AERZTE Steiermark. Slo-
venski bralki ali bralcu nujno svetu-
jem, naj prebere njen Zivljenjepis
(https://www.diehausaerztin.at/ich.
html) in si ogleda njeno domaco
stran.

nocno delo

psihoterapija, joga itn.). Kazuistika je
omejena. Stevilke, ki $trlijo iz ponud-
be, so velike le na videz. Na domaci
strani te zasebne klinike je na voljo Se
mnozica drugih podatkov, ki jih je
mogoce razumeti tako ali drugace.
Npr. placa zdravnice/-ka zacetnice/-
-ka je najmanj 4.995,00 EUR/mesec,
od nje(ga) se pa pricakuje pripravlje-
nost za dezurstvo, ki je placano
posebej, kot je navedeno zgoraj.

Oglas je suhoparen in taksen je
tudi moj prevod. Oglas je mogoce
razumeti kot moznost nacina dela
zdravnice oz. zdravnika, ki se usmeri
(predvsem) v izboljsanje kakovosti
svojega (nemedicinskega) Zivljenja.
Za nujen garaski del zdravniskega
poklica (dezurstvo do 24 ur, deloma
ponodi) so na voljo zacetnice/-ki oz.
delovna sila, ki v to privoli. Kaj je tu
dobro, prav in pravi¢no, je mogoce
razpravljati.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Komentar k zapisom

Isis, februar 2025, $t. 2

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Uvodnik se me je dotaknil, ker je
napisan v mladostnem, nekako iskrenoverujocem slogu
cloveka, ki se zaveda resni¢nosti, pa ob tem ne izgubi vere v
svoje prepricanje in upanja, da bo kdaj tako, kot mora biti.

Str. 8, K naslovnici: Zanimivo je, kako so epidemio-
loski mozgani drugaéni od klini¢nih. Sinergija obeh ima
ravno tako svoje prednosti, kot ima ignoranca enih ali
drugih slabosti.

Str. 14, Zakaj na Nizozemskem ni ljudi brez
osebnega zdravnika: Komentar ni potreben. Zakaj pri
nas ni politi¢ne volje za spremeniti kaj res na bolje, je drugo
vprasanje.

Str. 28, Ob novi verziji predloga ZPPKZ: Najprej
dostopnost obravnave pri ustreznem strokovnjaku za
dusevno zdravje, najprej dostopnost do blagodati socialne
drzave, najprej dostopnost do paliativne oskrbe!

Str. 32, Iz Evrope — Prakti¢no dnevno: Docela
normalna norost v praksi: Zdravniki véasih tudi
mislimo, da ¢e nismo iz ambulante prisli z migreno ali

slabostjo ali druge vrste izérpanostjo, da nismo zares delali.
Ne razumem, kako lahko normaliziramo oz. kot normalne
sprejemamo pogovore, v katerih se kolegi kolegom hvalijo,
kdo je delal predolgo ali Se vec ali kljub bolj slabemu
svojemu zdravstvenemu stanju.

Str. 34, Isis 2025, $t. 1, komentar: Zanimiv zapis.
Zelela sem ga na kratko komentirati, pa se je »komentar«
razrasel preko okvirjev tele male rubrike. Kdaj drugic! ©

Str. 36, Nikoli obupati: »Nisem smela dopustiti
povrsnosti, malomarnosti, neznanja. Zame ni bilo izgovo-
rov, da ne vem, ne morem, ne znam. Clovekovo Zivljenje je
bilo odvisno od nas.« — Tole je kot ideal zdravniske sluzbe.
Ne sluzbe, poslanstva.

Str. 42, Le kaksna bo prihodnost plomb v Slove-
niji po obdobju ¢ebeljega voska in amalgama?:
Zadnji odstavek pove vse. (Zobo)zdravniki smo tisti, ki se
moramo boriti za pravilne strokovne odlo¢itve, ker smo le
mi tisti, ki smo opolnomoceni z ustreznim znanjem.

Str. 81, Zavodnik: Idili¢cno branje!

Dr. Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com

Isis 2025, st. 1, komentar'

Marjan Kordas

Ta Stevilka nase revije me je presenetila. Ne
le posamezni ¢lanki, temve¢ nekaksno skupno
sporo¢ilo, ki se vlece od zavodnika prek zapisov o
doktoratu v »starih ¢asih«, zdravniski empatiji,
strokovnega koticka prof. Tomazica, intervjuja s
prof. Battelinom in prof. Dov¢em in se konca pri
uvodniku doc. Pokorna. Naj citiram zadnji
odstavek: »Ce bo odziv na uvedbo cepljenja proti
noricam dober, se nam z noricami in njihovimi
zapleti ne bo treba vec¢ ukvarjati. Norost sodobne
druzbe v vseh svojih razseznostih pa bo ostala.
Bojim se, da zanjo cepiva Se lep ¢as ne bo.«

1 Komentar ni dosledno ad rem, ker imam hkrati v mislih
tudi Dovéev doktorat. Ki ga je vredno vsaj prelistati in si
ogledati slike, kon¢no pa na zadetku poglavja Discussion
prebrati odstavek Contribution to Science.

Ker pa ho¢em biti kratek, se v zapisu spodaj
omejujem le na intervju ter na zavodnik.

Naso revijo vedno berem od konca proti
zacCetku. Tokrat kot (intelektualni) razvoj zdrav-
nika. Zavodnik izvrstno opisuje njegovo neka-
ksno fetalno Zivljenje (medicinke oz. medicinca)
v razmerah nizkega arterijskega pO,, Se nerazvi-
tih moZganov itn. Kjer so — protislovno — v
ospredju nekaksne dusevne boleéine ter dvomi o
vsebini zdravnikovega znanja. Kjer se
Student(ka) sploh ne zaveda, da nima znanja, ki
taks$no presojo omogoca.

Ce sem se v preteklosti znael pred vprasa-
njem, kaj je znanje, sem navadno citiral visoko-
Solsko didaktiko ter vsaj nekaj taksonomskih
ravni (stopenj), npr. takole: znanje, razume-
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vanje, uporaba, analiza, sinteza,
evalvacija ter na izbranem primeru
pokazal uporabo. Po moji oceni je
izpit (v klasi¢ni obliki, coram publi-
co, pa vendar med $tirimi o¢mi)
edina moznost za oceno znanja, ki
utegne biti hkrati tudi odraz (intrin-
zi¢ne) motivacije za $tudij (medici-
ne). Ko sem se neko¢ sredi 80. let
lotil analize oblike izpitov na medi-
cinskih fakultetah ($olah) po Zahodni
Evropi in ZDA, sem v ospredje
postavil obliko izpita na Medical
School University of Newcastle
(Anglija): a) MCQ za tisto, kar mora
Student znati na pamet, b) trije eseji,
ki jih Student izbere med Sestimi
naslovi, ter ¢) ustni zagovor.2

Zame je bilo vedno pomembno le
znanje; vedno ga je premalo. Ocene so
me skrbele le v dveh obdobjih. Naj-
prej (1938—45) v osnovni Soli ter v
zacCetnih razredih nemske srednje
Sole. Potem pa (1950—52) na MF
Ljubljana, a samo v 1. in 2. letniku, ko
je $lo za biti ali ne biti. Kruto druzbe-
no vzdusje, ki je takrat vedno grozilo s
palico, se je do danes prevesilo v
nasprotno skrajnost, bozanje ali
ujckanje. V permisivnost, opisano v
zavodniku. Druzbena norost, proti
kateri ni cepiva!

Naslovnica je imenitna, skoraj
uvod v intervju. Ko jo bralec zagleda,
se — docela sodobno — skoraj slisi glas
iz mobilnega telefona z navodilom:
»Za nadzor glukoze v Vasi krvi priti-
snite tipko Ctrl!« In zadeva je urejena,
¢eprav vemo, da — ni.

Intervju k naslovnici pa je naspro-
tje zavodnika. Nasproti fetusu (iz
zavodnika) stojijo trije narejeni
zdravniki. Ki so se o€itno znali izogni-
ti permisivnosti.

Dober intervju. Dobra vprasanja
in dobri odgovori tvorijo celoto. Ni¢
dodati, ni¢ odvzeti. Primerjati s
prizadevanji nove rektorice Medicin-
ske univerze v Gradcu (Isis, 2024, St.
5, str. 36—37).

2 Znano je, da je $olnina tisti prakti¢ni
dejavnik, ki najbolj(e) zagotavlja motivaci-
jo. Znano je tudi, kako razne univerze ob
tem resujejo (ne)pravicnost ter vse ostalo,
kar sledi iz tega.

Vrh tega sta mene pritegnila dva
vidika.

Prvi vidik, avtorstvo poglavja v
ucbeniku »Williams«. Namesto
kakega formalnega slavospeva naj
bralce nase revije Se enkrat opozorim
na branje intervjuja. Da se v avtorstvu
tak$nega poglavja pokaze celotna
anamneza obeh zdravnikov. Spomi-
njam se, da se je v zgodnjih 60. letih v
podobni vlogi znasel AOZ, a je ni
uresnicil. Iz naslednjih desetletij se
spomnim dveh podobnih vlog, ki sta
pa bili uresniéeni. Zdi se mi, da bo ta,
tretja uresnicena vloga, v kateri sta se
znasla Battelino in Dov¢, zagotovo
najbolj odmevna.

Drugi vidik je klini¢na uporaba
negativne povratne zveze (negative
feed-back loop). V nevrofiziologijo
(kot metodo voltage-clamp) sta jo
leta 1950 uvedla Hodgkin in Huxley.
Z mikroelektrodno razli¢ico te metode
sem sam zacel leta 1965 oz. 1966 ter
dozivljal vse njene ¢are in prekletstva.
A. C. Guyton je bil eden prvih, ki je
opozoril, da pravzaprav vsa homeo-
staza temelji na negativni povratni
zvezi. Da je ideal t. i. kriticno dusenje,
poguba pa t. i. podkriticno oz. nadkri-
ti¢no dusenje. Po domace: odgovor je
pravocasen, odgovor zamuja, odgo-
vor prehiteva (motnjo). Slednje se v
humani patologiji véasih pokaze npr.
s pogubnim periodi¢nim (Cheyne-Sto-
kes) nihanjem ventilacije pljuc,
signum mali ominis. Ali v normalnih
razmerah npr. z nihanjem (oz. izniha-
vanjem) koncentracije glukoze pri
klasi¢nem tolerancénem testu za
glukozo.

Se pravi, v intervjuju gre za opis
klini¢nega raziskovalnega dela:
preverjanje sistema CGM (Continuous
Glucose Monitoring). Vprasanje: ali
umetna insulinska ¢rpalka zmore
(zna?) pri pacientih z diabetesom tipa
1 uskladiti kinetiko dobave glukoze
(goriva) s porabo (slike 1-3, glej tudi
Dovcev doktorat).

Trenutno najboljso resitev kaze
slika 3 (str. 9). Zaporedje drobcenih
bolusov (tokovnih sunkov) insulina,
ki jih krmili ne le koncentracija
glukoze (G), temvec¢ tudi naklon

(dG/dt). Pri prvem valu glukoze je
pogostnost in amplituda bolusov
drugacna kot pri drugem. A valovi
glukoze so ¢asovno usklajeni z dobavo
insulina. Vse to seveda v odvisnosti od
ucinkovitosti delovanja insulina
(dose-response) in razpolovnega ¢asa
(t,/,) odstranjevanja oz. razgradnje
insulina ter morda Se drugih dejavni-
kov.

Se pravi, intervju, ki so ga pripra-
vili prof. Than, prof. Battelino in prof.
Dov¢, po moji presoji ni le dobro
sporocilo zdravnikom ter pacientom z
diabetesom tipa 1 (morda tudi tipa 2),
temve¢ tudi (ali celo predvsem)
Studentkam in Studentom MF. Kako
pomembna je teorija iz predklinike v
praksi, v klini¢ni medicini — pa naj gre
za vezavo virusa ali glukoze na recep-
tor ter nadaljnji transport. Kako
pomembna je kinetika fizioloskih
procesov. Da ima diferencialna
enacba, ki v biokemiji popisuje
zakonitosti procesov I. reda, skoraj
univerzalno veljavnost. Kar se v
vsakdanjem Zivljenju najbolje vidi ne
le v Sportu (npr. Rogli¢, Pogacar, Don-
¢i¢), temved, Zal, tudi v ¢loveskem
trpljenju. In tu je zdravnik tisti, ki
lahko naredi mnogo — ali celo najvec.

Tudi z empatijo. Ki pa ne temelji
na papagajstvu, temve¢ na znanju!

Sapineti sat! Bedakom, ki prisega-
jo na permisivnost, pa ni pomo¢i!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Nikoli obupati!

Doc. dr. Vojka Gorjup »od zibeli do groba« predana intenzivni medicini

Zvonka Zupanic Slavec

Intenzivna enota, piskanje vseh mogocih aparatur, nesliSno delo Stevilnih strokov-
njakov, bodrilne besede medicinskih sester, zmage in porazi, povrnjena in izgublje-
na Zivljenja, hazard s smrtjo in pogum iztrgati ¢lovesko Zivljenje iz njenih krempljev.

Trdna odlocitev pomagati bolnikom je prim. doc. dr. Vojko Gorjup na ljubljanskem

klinicnem oddelku za intenzivno interno medicino (KOIIM) vodila praktiéno skozi vse
profesionalno zivljenje, v katerem je ob tezkih bolnikih spoznala vse: od brezupa do
upa, od strahu do poguma, od nemoci do boja proti porazu, predvsem pa nepreda-

janje v najtezjih situacijah. Zato je tudi prevzela uvajanje programa zunajtelesne
membranske oksigenacije (ECMO), s katerim letno zdravijo okoli 30 bolnikov in

30-40 % izmed njih resijo zivljenje.

50 let KOIIM UKC Ljubljana (ustanovljen 1973) je pravi trenutek, da se spoznamo
z zZivljenjsko potjo docentke intenzivne medicine, ki je svoje presezno znanje in
globoka humanisti¢na hotenja posvetila kriticno bolnim.

Odlogitev za medicino je kot skok v vodo. Ko se
odlogis, moras plavati ne glede na tok. Kako je
bilo pri vas?

Medicina je veda, ki me je ocarala Ze kot
otroka. Moja varuska je imela hudo kadilsko
okvaro pljug, tezko je dihala. Zelo mi je bilo
tezko. Rekla sem ji: »Ko bom velika, bom zdrav-
nica in ti bom pomagala ...«

Zelja, postati zdravnica, pomagati tezko
bolnim, je rastla z mano. Utrdila se je v srednji
Soli in ko sem naredila sprejemni izpit na medi-
cino, sem bila presreéna. Studij ni bil enostaven.
Hitro sem imela druzino, dva otroka. Narodna in
univerzitetna knjiznica (NUK) je postala moj
drugi dom, tam sem se pripravljala na vse izpite
od 4. letnika dalje. Popoldne in zvecer sem bila
mamica, ponoci pa sem se ucila. Bilo je tezko,
naporno, vendar druge poti ni bilo.

Po diplomi je bilo moje prvo delovno mesto v
splosni ambulanti. Pestro delo druzinskega
zdravnika, od pediatri¢nih bolnikov do mrliskih
ogledov. Specializacija iz interne medicine ni bila
prva izbira, raje bi ostala v osnovnem zdravstvu.
A Zivljenje me je peljalo po drugi poti. Vedno
sem se Zelela nauciti in delati vec in ve¢. Eno leto
po opravljenem specialistiénem izpitu me je
sodelavka opozorila na razpis prostega delovnega
mesta v Centru za intenzivno interno medicino
(CIIM) v UKC Ljubljana (UKCL). Sprejeli so me.

Je v intenzivni medicini zdravnica enako dobro-
dosla kot zdravnik? Je njen pogum zadosten za
vse mogoce tezke situacije?

Po pogovoru s prof. Horvatom in mag.
Bru¢anom me je prvi¢ postalo strah. Sem res
sposobna delati z najtezjimi bolniki? Bom zmo-
gla? Tiso¢ vprasanj. En sam odgovor. Bos, tega si
Zeli$. Takrat si seveda nisem niti predstavljala,
kaj vse me ¢aka. Ne samo ogromno uéenja,
teoreti¢nega pridobivanja znanja, ampak pred-
vsem vsakodnevno delo s tezkimi bolniki. Vedno

"Ik

Vojka s svojo druzino: tremi odraslimi sinovi in Stirimi vnuki. Sami fantje!
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nove aparature. Nove raziskave in
dognanja. In na prvem mestu odgo-
vornost! Odgovornost za ¢lovesko
Zivljenje. Ni bilo popus¢anja, ni bilo
priznavanja utrujenosti ... Najtezji je
bil ob¢utek nemodi, ko je bolnik kljub
vsem naporom celotne ekipe umrl.
Umiranje je bilo neizogibno dejstvo.
Zivljenje je kot daljica. Zaéne se z
veseljem ob rojstvu in konca z zalostjo
ob smrti. Tezko je bilo svojcem pove-
dati, da njihovemu dragemu ne
moremo pomagati, da bo umrl. Vsak
dan znova, z istimi, podobnimi bese-
dami, stavki ... Vse do trenutka, ko so
rekli: »Samo da ga ne bo bolelo.« Ja,
to smo lahko obljubili. Zato smo bili
tam, zanje, da smo njihovo Zivljenje
pripeljali k humanemu koncu. V takih
trenutkih sem se Se bolj zavedala, da
sem lahko ponosna, da sem zdravnica.
In seveda na drugi strani sreca, ko je
preZivel bolnik, ki je imel zelo slabo
prognozo. ProtiuteZ vsem neprespa-
nim nocem, protiutez strahu, nemoci.

Kako delovni pogoji vplivajo na
zdravnikovo delo, njegov optimizem,
njegovo srecevanje s stiskami,
njegovo gledanje na hipokrati¢ni
etos? Je kaj prostora za polovicar-
stvo na ta racun ali gre za brezkom-
promisnost?

Naucila sem se nikoli obupati.
Obupati nismo smeli niti takrat, ko
smo zaradi tezkih delovnih pogojev,
predvsem neustreznih prostorov in
premalo bolniskih postelj, naleteli na
gluha usesa tako v UKCL kot tudi pri
politiki. Posledice so doletele bolnike.
Predvsem nas je bolel prenos okuzb z
bolnika na bolnika, nezmoznost
izolacije. Ko sem se javno izpostavila
zaradi nemogocih razmer, v katerih je
delal na$ oddelek, sem bila klicana na
zagovor tako na ministrstvo za zdravje
kot k strokovnemu direktorju UKCL.
Zal se je ozradje samo razburkalo,
prostori so ostajali isti. Kam je Sel ves
denar, ki je bil namenjen izgradnji
novih intenzivnih enot? Tri enote
intenzivne medicine v UKCL Se danes
delajo v prirejenih prostorih.

Veljala sem za strogo, pogosto
ostro zdravnico. Nihce pa ni vedel,

Helikopterski transport ECMO 2016

kaj se je dogajalo v meni, kako zelo
me je skrbelo za bolnike. Nisem
smela dopustiti povrs$nosti, malomar-
nosti, neznanja. Zame ni bilo izgovo-
rov, da ne vem, ne morem, ne znam.
Clovekovo zivljenje je bilo odvisno od
nas.

Ali intenzivist res potrebuje doktorat
in habilitacijo? Ni dovolj biti odlicen
klinik in humanist do skrajnih meja?

Ob vsem delu z bolniki je bilo
potrebno tudi lastno strokovno
izobrazevanje. Pravzaprav je $lo oboje
z roko v roki. Najprej vpis na magistr-
ski $tudij, potem Se na doktorski. Brez
tega v UKC prakti¢no ne mores delati.
Vzelo mi je kar nekaj ¢asa, ki sem ga
hote ali nehote morala odtrgati svojim
trem otrokom. Pogosto mi je bilo
hudo, sedela sem v sobi pred knjigo, z
mislimi pa sem bila z druZino, ki je
morala na izlet, da niso motili mami-
ce, ki je Studirala. Groza, kaj vse
¢lovek Zrtvuje za sluzbo, za medicino!
Se danes se véasih vprasam, ali je bilo
res nujno. Casa al ne morem vrniti
nazaj, pa niti nisem prepricana, da bi
danes naredila karkoli drugace. Kljub
mojim $tevilnim zaposlitvam, odso-
tnostim so fantje odrasli v zrele,
samostojne moze, imajo druzine in
ponosna sem nanje. Vnuki so moji
soncki.

Biti ucitelj je vrhunsko poslanstvo, ker
najboljSe, kar znas in zmores, prena-
$a$ naprej.

Poleg dela z bolniki in lastnega
izpopolnjevanja je bilo moje najljubse
delo izobrazevanje studentov, mladih
zdravnikov, specializantov. Rada in
brez zadrzkov sem svoje znanje
podajala mladim. Posebej vesela sem
bila vsakega posameznika, ki je
pokazal zanimanje za bolnika, za
intenzivno medicino. S kolegi smo
pripravili program specializacije iz
intenzivne medicine, ene najmlajsih
medicinskih strok v svetu, in kar osem
let sem bila nacionalna koordinatorica
te specializacije. V zacetku je bilo
Cutiti upor v nekaterih zdravniskih
vrstah, z besedami, da te specializacije
ne potrebujejo. Ampak kot vedno sem
si rekla, vsak zacetek je tezak, saj bo
Slo. In res je bilo tako. Danes imamo v
Sloveniji ustrezno stevilo specialistov
intenzivistov, ki delajo visoko strokov-
no s kriti¢no obolelimi bolniki.

Nenehno razdajanje, in to na vseh
podrogjih, v sluzbi ob petkih in
svetkih, ogromno pono¢i in v hudo
stresnih situacijah, doma ob Stirih
»fantih« in Se kje ... Saj to je kot
recept za krajSanje zivljenja, klicanje
bolezni, izgorelosti, duSevnih stisk ...
Kako to prepreciti, Ce se sploh da?
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Pogosto so me sprasevali, kako
zmorem tako sluzbo, noéne, kako
premagujem strese. Saj gre, je bil
odgovor. Ze kot otrok sem se ukvarja-
la s Sportom, gimnastiko. In Sport,
rekreacija, me spremlja celo Zivljenje.
Ves ¢as mojega aktivnega dela je bila
to protiutez tezkemu delu. Narava,
hribi, tek, kolesarjenje poleti, pozimi
smucanje in Se kaj bi se naslo — vse to
mi je razbremenilo moZgane in mi
dalo novega zagona. Ja, in potovanja,
odkrivanje sveta, predvsem nerazvitih
delov, mi je dalo nov vpogled v Zivlje-
nje in me pogosto postavilo na trda
tla; saj nam ni tako slabo. Na enem od
potovanj sva z mozem zasla v bolni-
$nico. K meni je pristopil moski in me
prosil, ¢e pogledam njegovega otroka.
Otrok je umiral. Ko sem v obupu
vprasala, kje je zdravnik, so mi rekli,
da mogoce pride jutri. Jutri je bilo za

fantov! A za drugo mamo jo je vzela takrat
25-letna Nusa, nad katero je Vojka mesece
bedela, ko je bila v komatoznem stanju. Nusa je
leta 2021 »vstala od mrtvih« in od takrat
praznuje Se en rojstni dan, Vojka pa je bila
povabljena tudi na njeno poroko. Sama je
brezmejno ponosna na neprecenljivo delo

v intenzivnth enotah in nicesar ne obZaluje.

otroka prepozno. Ze véeraj je bilo zanj
prepozno ...

Vse to dolgoletno delo je naposled
zahtevalo svoj davek. Stalo me je
precej, tudi mojega zdravja. In sem se
zlomila. Dvakrat mi je telo reklo,
da se ne gre ve¢. Prvic, rak dojke.
Sok! Nikoli ne bom pozabila kolegov,
ki so mi v tistih trenutkih stali ob
strani in mi pomagali, da je zdravlje-
nje potekalo hitro, brez zapletov. In
sem ga premagala. Drugic¢, najhujsa
preizkusnja v mojem Zivljenju. Dve
leti uvajanja nove metode dela
(ECMO) na oddelek, pomo¢ kolegom,
Ce je bil na oddelku bolnik, ki je
potreboval tako zdravljenje, klici
ponodi, ure, prespane na transpor-
tnem vozi¢ku na oddelku, so zahtevali
svoj davek. Guillain-Barrejev
sindrom, najhujs$a oblika. V treh
dneh sem bila hroma. Lezala sem na
oddelku, kjer sem Se pred nekaj dnevi
delala kot zdravnica. Popolnoma
nemocna, v vsem odvisna od sester,
zdravnikov. Strah! Bom $e kdaj
hodila? Pri polni zavesti. S hudimi
bole¢inami, ki so zahtevale vedno
vi$je odmerke analgetikov, tudi
morfinskih, sedativov. Vsaka minuta,
ki je minila in sem jo sledila na uri na
steni, mi je govorila, ali je minilo ze
dovolj ¢asa, da lahko spet prosim
sestre, da me obrnejo. Res je bolelo in
bolecina unicuje. Pridruzilo se je
dusenje, potrebovala sem pomo¢ pri
dihanju. Kolegi zdravniki so se ves ¢as
neizmerno trudili. Predvsem pa sem v
najtezjih trenutkih potrebovala
sestrske roke, spodbudne besede ...
Tri mesece intenzivne enote, tri
mesece bolniSni¢ne rehabilitacije v
Sodi in nato Se vec kot pol leta razlic-
nih oblik rehabilitacije me je postavilo
na lastne noge. In seveda moja trma,
trdna volja in Zelja po Zivljenju. Po 15
mesecih sem se lahko vrnila na delo.
Za vse sem neizmerno hvalezna
celotnemu kolektivu CIIM-a. Brez
njih danes ne bi bila povsem zdrava.
Pravijo, da so najtezjih preizkusenj v
Zivljenju delezni le najmocnejsi. Prav.
Predvsem vem, da ni problem, ¢e
pades, se zlomis, pomembno je, da
se znas pobrati in gres naprej.

Kako pa na to strasno ceno gledajo
kolegi, mladi zdravniki, ki prihajajo?
Jih prestrasi? Odhajajo? So priprav-
lieni placati takSno ceno? Koliko jih je
v vasem Casu odslo? Koliko za
vedno? Kljub vsemu zdravnik nikoli
ne bi smel izgoreti ali izgubiti lastnega
zivljenja, da resi zivljenja drugim.
Samoohranitveni nagon pa tudi
varovalke bi morale biti postavljene
tako, da do tega ne bi prihajalo.

Danes sem v pokoju. Dve leti. Se
vedno rada delam, sedaj ambulantno
delo. Medicina me Se vedno zanima,
privladi, skusam slediti novostim in
ne pozabiti Ze znanega, naucenega.
Imam pa sedaj vec Casa zase, za
branje knjig, druzenje s prijatelji.
Veliko ¢asa lahko prezZivim z druZino,
sinovi, vnuki. Novi izzivi. Narava,
hoja, kolesarjenje, potovanja so ostali
moj zivljenjski slog. Brez tega ne gre.
Tudi za premagovanje vsakodnevnih
stresov.

Upam, da bodo tisti, ki so za to
odgovorni in imajo mozZnosti, spozna-
li, kako pomembni so ¢lovesko Zivlje-
nje, zdravje, moZnosti zdravljenja in
rehabilitacije. Se posebej vsem, ki
delajo v intenzivnih enotah, Zelim, da
bi delali v za to primernih, modernih
prostorih, kjer bo dovolj kadra,
opreme. Ker samo tako bo preZivelo
ve¢ Nus, Tadej, Viktorij ...

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta UL,
Institut za zgodovino medicine,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Priporocila za zdravljenje
hude zunajbolnisni¢cne
pljucnice z glukokortikoidi

Milica Luki¢, Vladimir Dimitri¢, Matevz Harlander, Matjaz Jereb,
Mitja Kosnik, Katarina Osolnik, Matjaz Turel, Tomaz Vovko

Z dokumentom zelimo povzeti dosedanja spoznanja in obstojeca priporoéila o zdrav-
ljenju hude zunajbolni$ni¢ne plju¢nice z glukokortikoidi ter jih umestiti v slovensko
klini¢no prakso. Namen dokumenta je zagotoviti ¢im bolj poenoten pristop k obravnavi

bolnikov s hudo zunajbolni$niéno pljuénico.

Uvod

Zunajbolnis$nic¢na pljucnica (ZBP) je akutna
okuzba plju¢nega parenhima pri imunsko zdravi
osebi, katere simptomi in znaki se pojavijo v
zunajbolnisni¢nem okolju ali v prvih 48 urah od
sprejema v bolni$nico (1). Ocene kazejo, da kar
40 % bolnikov z ZBP potrebuje hospitalizacijo, 5
% hospitaliziranih pa zaradi hude oblike ZBP
potrebuje intenzivno zdravljenje (2). Kljub
napredku na podrocju intenzivnega zdravljenja
ostaja smrtnost bolnikov s hudo ZBP izjemno
visoka in je za vec kot 20 % visja kot pri bolnikih,
ki intenzivnega zdravljenja ne potrebujejo (3).
Visoka smrtnost bolnikov s hudo obliko ZBP je
lahko povezana s hudim, neuravnotezenim
vnetnim odzivom, ki povzro¢i dodatno okvaro
pljuc in drugih organov.

Glukokortikoidi so zdravila z mo¢nim
protivnetnim in imunomodulatornim delova-
njem, ki se lahko uporabljajo za adjuvantno
zdravljenje hude ZBP. V zadnjem desetletju so
manj$e kontrolirane randomizirane raziskave
podale nasprotujoce si rezultate o vplivu tovr-
stnega zdravljenja na preZivetje in druge klinic-
ne izide. Interpretacijo raziskav je dodatno
otezevala izrazita heterogenost preiskovanih
populacij in raba razli¢nih uéinkovin. V nedav-
no objavljeni veédji randomizirani raziskavi
ESCAPe (Extended Steroid Use in Community-
-Acquired Pneumonia) adjuvantno zdravljenje z
metilprednizolonom ni pomembno vplivalo na
prezivetje in druge izide zdravljenja bolnikov s
hudo ZBP (4). Zaradi pomanjkanja dokazov o
ucinkovitosti in varnosti so v ve¢ini mednarod-
nih priporo¢il za zdravljenje hude ZBP rutinsko
uporabo glukokortikoidov odsvetovali; izjemo-

ma je bilo zdravljenje dopustno pri bolnikih s
socasnim septi¢nim $okom (5—7). V lanskem
letu je bila objavljena do sedaj najveéja, multi-
centri¢na randomizirana raziskava CAPE COD
(Community-Acquired Pneumonia: Evaluation
of Corticosteroids), v kateri so pri bolnikih, ki
so prejeli zgodnje zdravljenje s hidrokortizo-
nom, ugotovili pomembno manj$o 28-dnevno
smrtnost ter manj$o potrebo po intubaciji,
mehanski ventilaciji in vazoaktivni podpori. Iz
raziskave so bili izkljuceni bolniki s hudo
imunsko oslabelostjo, cisti¢no fibrozo, gripo,
invazivnimi glivnimi okuzbami in septi¢nim
Sokom, zaradi ¢esar interpretacija rezultatov pri
teh skupinah bolnikov ni mozna (8). Rezultati
zadnje metaanalize randomiziranih kontrolira-
nih raziskav kazejo, da je zdravljenje hude ZBP
z glukokortikoidi povezano s pomembno manj-
$o0 30-dnevno smrtnostjo, pri ¢emer je bila
kakovost dokazov za ta izid ocenjena kot visoka.
Ugoden vpliv na prezivetje so ugotavljali le pri
bolnikih, ki so prejemali hidrokortizon — pri
zdravljenju z drugimi uéinkovinami razlik v
preZivetju ni bilo. Razlika v prezivetju je bila
bolj izrazita pri bolnikih, mlajsih od 60 let.
Zdravljenje z glukokortikoidi je bilo povezano
tudi s pomembno kraj$§im ¢asom hospitalizacije,
krajsim trajanjem mehanske ventilacije in
manj$o potrebo po vazoaktivnih zdravilih.
Tveganje za nastanek sekundarne hiperglikemi-
je je bilo pomembno vedje pri bolnikih, ki so
prejemali glukokortikoide, medtem ko je bila
pojavnost sekundarnih okuzb in delirija primer-
ljiva s kontrolno skupino (9). Na osnovi navede-
nih ugotovitev je amerisko ZdruZenje za inten-
zivno medicino med prvimi mednarodnimi
zdruZzenji z mo¢nim priporoc¢ilom podprlo
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uporabo glukokortikoidov pri zdrav-
ljenju odraslih bolnikov s hudo
obliko ZBP (10).

Priporocila
za uporabo
glukokortikoidov pri
bolnikih s hudo ZBP

Definicija hude ZBP

Bolnike s hudo ZBP identificiramo
na osnovi kriterijev Ameriskega
zdruzenja za infekcijske bolezni/
Ameriskega torakalnega zdruZenja
(Infectious Diseases Society of Ameri-
ca/American Thoracic Society
— IDSA/ATS) iz leta 2007. Diagnozo
hude ZBP postavimo, kadar je izpol-
njen eno glavno merilo ali vsaj tri
pomozZna merila.

znanih vkljucitvenih kriterijih, prever-

jenih izkljuditvenih dejavnikih in po
uvedbi protimikrobnega zdravljenja.

Kontraindikacije za
zdravljenje hude ZBP
z glukokortikoidi

Med kontraindikacijami so nave-
dene bolezni in stanja, pri katerih je na
osnovi podatkov iz literature zdravlje-
nje z glukokortikoidi lahko povezano s
poslabsanjem osnovne bolezni, vedjim
tveganjem za resne zaplete in slabsim
izidom zdravljenja hude ZBP. Spodaj
navedene skupine bolnikov so bile
izkljuene iz vecine raziskav o u¢inko-
vitosti glukokortikoidov, zaradi ¢esar
rezultatov raziskav ni mozno uporabiti
pri tej skupini bolnikov.

Adjuvantno zdravljenje hude ZBP
je kontraindicirano pri bolnikih s/z:

Tabela 1. Kriteriji za hudo ZBP (11)

Glavna merila

+ dihalna odpoved s potrebo po |
mehanski ventilaciji (invazivni| e

ali neinvazivni) .
« septi¢ni Sok in potreba po .
vazoaktivni podpori .

| Pomozna merila

frekvenca dihanja > 30 vdihov/minuto
Pa0,/FiO, < 33 kPa

prizadetost veé plju¢nih reznjev
zmedenost/dezorientiranost

uremija (se¢nina > 7,1 mmol/1)
levkopenija (levkociti < 4,0 x 109/1)
trombocitopenija < 100 x 109/1/ml
hipotermija (telesna temperatura < 36 °C)
hipotenzija in potreba po agresivnem
tekocinskem oZivljanju

Indikacije za zdravljenje
hude ZBP z
glukokortikoidi

Adjuvantno zdravljenje z gluko-
kortikoidi je indicirano pri bolnikih,
ki imajo:
— hudo ZBP (po kriterijih IDSA/
ATS) ali

— ZBP, potrebo po visokopreto¢-
ni oksigenaciji in PaO,/FiO, <
40 ob FiO, > 0,5 ali

— ZBP, potrebo po maski z
rezervoarjem brez povratnih
ventilov (»OHIO« maska) in
Pa0, < 13 kPa.

Z adjuvantnim zdravljenjem z
glukokortikoidi je treba zaceti éim
prej oziroma v 24 urah po prepo-

— hudo imunsko oslabelostjo*,
so¢asno okuzbo z virusom
influence (dokazana z antigen-
skim testom in/ali PCR),

— cisti¢no fibrozo,

— aktivno tuberkulozo ali inva-
zivno glivno okuzbo,

— virusnim hepatitisom (sveZo/
aktivno okuzbo) ali aktivno
okuzbo s herpes virusi,

— prinosec¢nicah.

* Definicija hude imunske oslabe-
losti glede na merila Evropske organi-
zacije za raziskave in zdravljenje
rakavih obolenj in Skupine za razisko-
vanje mikoz (European Organization
for Research and Treatment of
Cancer/Invasive Fungal Infections
Cooperative Group and the National
Institute of Allergy and Infectious

Diseases Mycosis Study Group

— EORT/MSG) (12):

— nedavna nevtropenija (manj
kot 0,5 x 109 nevtrofilcev/l za
ve¢ kot 10 dni),

— stanje po presaditvi krvotvor-
nih matiénih celic,

— hematolosko maligno obolenje,

— stanje po presaditvi ¢vrstih
organov,

— zdravljenje z glukokortikoidi v
odmerku > 0,3 mg/kg/dan
prednizona ali ekvivalenta > 3
tedne v zadnjih 60 dneh,

— zdravljenje z drugimi zaviralci
T-celiénega odziva (zaviralci
kalcinevrina, zaviralci TNF-q,
limfocitno specificna mono-
klonska protitelesa, imunosu-
presivni nukleozidni analogi)
v zadnjih 9o dneh,

— zdravljenje z zaviralci B-celi¢-
nega odziva (ibrutinib),

— prisotnost prirojene hude
imunske okvare,

— akutna bolezen presadka proti
gostitelju (stopnje 3 ali 4), ki
je refraktarna na zdravljenje
prvega reda z glukokortikoidi.

Shema adjuvantnega
zdravljenja hude ZBP
z glukokortikoidi

Po odvzemu kuZznin in uvedbi
protimikrobnega zdravljenja uvedemo
hidrokortizon v odmerku 200
mg/24 ur intravensko v kontinu-
irani infuziji. Cetrti dan zdravljenja
opravimo klini¢no in laboratorijsko
oceno stanja, na osnovi katere se
odlo¢imo o nadaljevanju zdravljenja s
hidrokortizonom. V primeru klini¢ne-
ga izboljsanja se zdravljenje s hidro-
kortizonom Cetrti dan ukine. Kriteriji,
ki definirajo klini¢no izbolj$anje:

— spontano dihanje in

— ocena po tockovniku SOFA

enaka ali niZja kot ob zacetku
zdravljenja in

- PaO,/FiO, > 26 kPa.

Ce bolnik ne izpolnjuje kriterijev
izbolj$anja stanja, se zdravljenje s
hidrokortizonom nadaljuje skupaj 7
dni.
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Izkustveno protimikrobno zdravljenje

Ocena resnosti bolezni
IDSASATS-kriteriji ali
ZBP in visokopreto&na oksigenacija in PaO2/FiOz < 40 ob Fi0Dz> 0,5 ali
ZBP in »OHIO« maska in Pa0:<13 kPa

1 5 1 5
ZBP ni huda Huda ZBP
1 5 |

Zdravljenje z glukokortikoidi Kontraindikacije za zdravljenje z glukokortikoidi?
ni indicirano

huda imunska ozlabelost*

socasna ockuZba z virusom influence

cisticna fibroza

aktivna tuberkuloza ali invazivna glivna ckuzba
virusni hepatitis (sveza okuzba) ali aktivna
ok a s herpes virusi

nosecnice

hidrokortizon 200 mg/24h iv.

v kontinuirani intravenski infuziji 4 dni

4. dan

b - spontanc dihanje in

- S0FA = SOFA ob zacetku zdravijenja in
sToP : ot

- Pa0./Fi0; > 26 kPa?

hidrokortizon 200 mg/24h skupno 7 dni,
nato STOP

Z a klj u é e k nia: Characteristics and prognostic

factors in ventilated and non-ventilated

patients. PLoS One. 2018;13(1):e0191721.
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Tomaz Hitij

Ob koncu lanskega leta se je vnela
burna razprava zaradi sprememb in
dopolnitev Pravil obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja, ki med drugim
doloc¢ajo, da je od 1. 1. 2025 za zavaro-
vane osebe, mlajse od 26 let, kompo-
zitni material postal standardni
material za izdelavo plomb (v pravil-
niku jih nekoliko neustrezno imenuje-
jo »zalivka«) v transkaninem sektorju
(li¢éniki in ko¢niki); od 1. 7. 2026 pa
bo to veljalo za vse zavarovane osebe.
Na eni strani je Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki je
novo storitev zelo slabo ovrednotil, na
drugi pa zobozdravniki iz zdravstve-
nih domov in zasebniki s koncesijo, ki
si ne Zelijo opravljati storitev, s
katerimi si bodo po njihovih izracunih
ustvarjali izgubo.

Udelezil sem se javne tribune z
naslovom »Zobozdravstvo nad prepa-
dom?«, kjer udelezenci zal nismo imeli
moznosti postavljati vprasanj in se
vkljuditi v razpravo. Verjetno nisem
edini, ki je javno tribuno zapuscéal z
obcutkom, da je bila to le slaba pred-
stava za javnost in hkrati tudi javni liné
predstavnice ZZZS, udeleZenci tribune
pa smo bili le statisti. Kot strokovnjaka
me je zmotila precej pristranska in
mestoma nestrokovna predstavitev
plomb iz steklasto ionomernih cemen-
tov in njim sorodnih materialov, kot
alternativnega materiala amalgamu in
kompozitu. Po eni strani zasebnike s
koncesijo razumem, da si tega zelijo,
saj je izdelava plombe iz steklasto
ionomernega cementa hitrejsa in
cenovno ugodnejsa od izdelave kom-
pozitne plombe. Zal pa bi lahko imela
vsesplo$na uporaba steklasto ionomer-
nih cementov, na katero se je med

v Sloveniji po o
voska in amalgama?

tribuno veckrat sugeriralo, za paciente
negativne posledice. Zato s tem pri-
spevkom izpolnjujem svojo dolznost,
da zobozdravnike in paciente ozave-
stim o nekaterih dejstvih in pasteh, ki
nas ¢akajo ob taks$nih prevec posplose-
nih in osebno prirejenih indikacijah za
izdelavo plomb iz steklasto ionomernih
cementov.

Ker nisem ¢lan ZZZS, ne Odbora
za zobozdravstvo, niti Raz§irjenega
strokovnega kolegija za zobozdravstvo
ter nisem zaposlen v sistemu javne
zdravstvene mreze, menim, da lahko
kot ¢lan katedre za zobne bolezni in
endodontijo na Medicinski fakulteti v
Ljubljani podam in napiSem nepri-
stranski prispevek za naso revijo Isis,
ki bo dosegel vso ciljno skupino.

Slovenski zobozdravniki lahko
ponosno povemo, da je bila v Sloveniji
najdena najstarejsa znana plomba na
svetu. Leta 1911 je bil v Jami pri Loki
pod Kraskim robom najden fragment
¢loveske Celjusti, ki pripada ¢loveku,
ki je zivel pred 6500 leti. Na levem
spodnjem podoc¢niku je plomba iz
Cebeljega voska, s katero si je neolitski
¢lovek ublazil zobno bolecino, ki jo je
trpel zaradi vzdolzne poke v kron-
skem delu zoba (1).

Nekaj tisocletij kasneje se je zacelo
obdobje amalgama. Prvi zapisi o
uporabi dentalnega amalgama izvira-
jo, kot Stevilna druga pomembna
odkritja, iz kitajskih medicinskih
zapisov iz leta 659 (2). Pot amalgama
v nase kraje je bila dolga. V Evropo je
prispel skoraj tiso¢ let kasneje in ve¢
stoletij zatem je Se vedno v uporabi.
Kljub $tevilnim ponavljajoc¢im se
pomislekom o njegovi skodljivosti se
je izkazalo, da je varen. Razlogi za

Le kaksna bo prihodnost plomb
bdobju cebeljega

danasnje opuscanje amalgama teme-
ljijo predvsem na okoljskih razlogih,
poleg tega pa tudi na slabsi estetiki
amalgama in v napredku kompozitnih
plombirnih materialov in adhezivov, s
katerimi lahko kompozitni plombirni
material zelo mo¢no »prilepimo« na
povrsino zobnih tkiv. Tako zobu, poleg
oblike, povrnemo tudi estetiko.
Preparacije zoba za kompozit so zaradi
adhezivnih tehnik postale veliko bolj
konservativne v primerjavi s tistimi, ki
jih je zahtevala izdelava plombe iz
amalgama. Sedaj lahko ohranjamo veé
trdnih zobnih tkiv, kar je postalo eno
od »zlatih pravil« sodobnega zobo-
zdravstva. Kljub sprva krajsi Zivljenj-
ski dobi prvih kompozitnih plomb v
primerjavi z amalgamom je s hitrim
razvojem materialov in ob uposteva-
nju pravilnih tehnik dela s kompoziti
zZivljenjska doba kompozitnih plomb
dosegla in celo presegla trajnost
amalgamskih plomb (3). Kompozitne
plombe nam tudi omogocajo, da se
lahko namesto zamenjave stare
nepopolne plombe odlo¢imo, da bomo
taksno plombo popravili. Vsaka
menjava celotne plombe namreé vodi
v neizogibno izgubo dela zdravega
zoba, kar lahko dolgoro¢no privede do
izgube zoba — temu procesu pravimo
restavrativni cikel (slika 1). Zamenjava
restavracije namre¢ v kar 70 % zahte-
va povecanje $tevila restavriranih
ploskev zoba (4). Obnovitev plombe
ali popravilo pa je v primerjavi z zame-
njavo manj invaziven poseg, je manj
neprijeten za pacienta, je ¢asovno
krajsi, tehni¢no manj zahteven, ima
manj zapletov, ohranja ve¢ zdrave
zobne substance, podaljsa Zivljenjsko
dobo obstojecih plomb in je cenejsi.
Kljub vsem nastetim dejstvom se
zobozdravniki Zal Se vedno preredko
odloc¢amo za popravila plomb.
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Slika 1. Shematski prikaz restavrativnega cikla zoba: od intaktne zobne
krone, veckratne menjave plombe, ki lahko pripelje do potrebe po
protetic¢ni oskrbi zaradi prevelike izgube trdnih zobnih tkiv in nato do
izgube zoba zaradi razli¢nih dejavnikov, kot so pogosto karies in poke.

Kljub odli¢ni estetiki in mehan-
skim lastnostim pa izdelava kompozi-
tne plombe od zobozdravnika zahteva
veliko ve¢ natan¢nosti in tehniénega
znanja, slediti moramo to¢no doloce-
nemu zaporedju korakov, od priprave
zobne povrsine, nanasanja adheziva
in pravilnega nanasanja kompozita v
plasteh, da lahko zagotovimo dobro
vezavo in kompenziramo skréek
kompozita med polimerizacijo. Pri
izdelavi kompozitne plombe je zelo
pomembna tudi dobra kontrola
osusitve. Osusitev najlazje nadziramo
z uporabo gumijaste opne, s ¢imer
lahko podalj$amo Zivljenjsko dobo
izdelane plombe (5). Postopek izdela-
ve kompozitne plombe je zaradi
nastetih postopkov in drugaénih
materialov ¢asovno dalj$i in drazji od
izdelave amalgamske plombe.

Nekoliko enostavnejsa je uporaba
steklasto ionomernih cementov, ki so
manj obcutljivi na vlago in so enostav-
nejsi za uporabo. Izdelava plombe iz
steklasto ionomernega cementa
zahteva manj ¢asa in s tem tudi
denarja. Tudi steklasto ionomerni

cementi se med strjevanjem kr¢ijo,
vendar imajo manjsi skréek od kom-
pozitov. So biokompatibilni in se
kemicno vezejo na povrsino trdnih
zobnih tkiv. Njihova prednost proti
kompozitom je tudi izlo¢anje manjsih
kolic¢in fluoridov, ki pa imajo le
lokalni uéinek. Zal pa steklasto
ionomerni cementi zaradi pomanjka-
nja translucence ne dosegajo estetike
kompozitov in se slabse polirajo.
Njihova glavna slabost so slabse
mehanske lastnosti: nizka tla¢na
trdnost, nizka odpornost proti obrabi
in slaba odpornost na zlome, zaradi
Cesar se uporabljajo predvsem kot
dolgotrajna zacasna resitev ali pa se
uporabljajo na mestih z nizkimi

griznimi obremenitvami (6). Izjema je
njihova uporaba v otroskem zobo-
zdravstvu, saj so tam grizne sile v
mle¢nem in meSanem zobovju manj-
Se, njihova izdelava je enostavnejsa in
hitrejsa, kar je pri otrocih pogosto
pomemben dejavnik. Poleg tega pa v
mle¢nem zobovju ni potrebe po tako
dolgotrajni oskrbi, saj mle¢ne zobe v
nekaj letih zmenjajo stalni.

Da bi izbolj$ali mehanske lastno-
sti klasi¢nih steklasto ionomernih
cementov in zmanjs$ali njihovo zace-
tno obéutljivost na vlago ter skrajsali
Cas strjevanja, so jim proizvajalci
dodali smole in fotoiniciatorje, s
¢imer smo dobili smolasto modificira-
ne steklasto ionomerne cemente in
kompomere. Taksni cementi se
dvojno strjujejo, kemi¢no in svetlob-
no. Delez smole v cementu doloca
njegove lastnosti; vedji je ta delez,
boljse so njegove mehanske in opti¢ne
lastnosti. Zal pa je tudi tukaj precej
kompromisov. Z ve¢jim delezem smol
je sproscanje fluoridov manjse,
manjsa je biokompatibilnost, vedji je
skréek pri strjevanju in slabsa je
kemicna vez med cementom in zobom
(7). Tako je pri kompomerah, ki so po
sestavi Ze bliZje kompozitom, potreb-
na skoraj enaka pazljivost pri delu in
postopek izdelave kot pri kompozitih.
Indikacije za smolasto modificirane
steklasto ionomerne cemente so
zaradi Se vedno slabsih mehanskih
lastnosti v primerjavi s kompoziti
omejene. Taksne plombe se dokaj
hitro obrabljajo, s ¢imer izgubijo
anatomsko konturo in aproksimalne
stike. Slabsa je tudi retencija in
pogosti so zlomi plombe. V odraslem
zobozdavstvu, z izjemo plomb V.
razreda (slika 2), zato tak$ne plombe
Stejemo za dolgotrajne zacasne

|. razred I. razred

Ber (0]

Il. razred

IV. razred V. razred

Slika 2. Poenostavljen prikaz petih razredov plomb po G. V. Blacku za

lazje razumevanje bralcev, ki niso zobozdravniki.
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Graf 1. Ocenjene mediane krivulje preZivetja
plomb iz treh razliénih kompozitnih materialov,
steklasto ionomernth cementov in kompomer.
Pouvzeto in prirejeno po Heintze in sod. 2022.

Slika 3. Plombe iz kompozitnih materialov
odlikuje odli¢na estetika in trajnost, ki je
primerljiva protetiénim nadomestkom, zaradi
desar so Ze desetletja material izbora v vidnem
podrodju.

Zgoraj stanje pred odstranitvijo plombe na
zobu 11 in sanacijo kariesa mezialno na zobu
12. Spodaj stanje po izdelavi kompozitne
plombe na zobeh 12 in 11.

plombe. Kot trajno resitev jih upora-
bljamo v otroskem zobozdravstvu in
véasih kot bazo pod kompozitnimi
plombami.

Z vidika restavrativnega cikla zoba
si zelimo, da bi imele restavracije ¢im
daljso trajnost, saj le tako lahko
ohranjamo zobe v nas$o starost in
zmanj$amo stroske zobozdravstvene
oskrbe ter s tem tudi ve¢amo dostop-
nost storitev za vse nase paciente. Na
trajnost plombe vpliva veliko dejavni-
kov, med drugim poloZaj zoba v
zobnem loku, velikost in vrsta resta-
vracije ter Stevilo restavriranih plo-
skev zoba, prisotnost in vrsta podloge,
znanje in izkusnje zobozdravnika,
bruksizem, estetske zahteve pacienta,
ekonomske razmere, spol in starost.
Zanimivo, da negativno na zivljenjsko
dobo vpliva tudi (pre)pogosto obisko-
vanje zobozdravnika in veéja teznja
zobozdravnikov, da se prej odlo¢imo
za menjavo plombe, ki je nismo
naredili sami. Eden izmed najpo-
membnejsih dejavnikov je stopnja
tveganja za razvoj kariesa pri pacien-
tu, saj ustrezno izvajanje ustne higie-
ne pomembno podaljsa Zivljenjsko
dobo vseh restavracij v ustih (3). Eden
od prav tako pomembnih dejavnikov
je izbira ustreznega materiala. Ziv-
ljenjska doba kompozitnih in amal-
gamskih plomb je primerljiva, med-
tem ko je zivljenjska doba plomb iz
steklasto ionomernih cementov
neprimerno krajsa (7). To potrjuje
tudi nedavna metaanaliza (8), ki kaze
na znatno kraj$o zivljenjsko dobo
plomb, izdelanih iz steklasto ionomer-
nih cementov in kompomer v primer-
javi z razliénimi vrstami kompozitnih
plomb (glej graf 1).

Omenjene spremembe pravil o
obveznem zdravstvenem zavarovanju
prinasajo pomembne izzive za zobo-
zdravstveno stroko, paciente in
odloéevalce. Ceprav so materiali, kot
so steklasto ionomerni cementi, lahko
cenovno in ¢asovno ugodnejsi, se je
treba zavedati njihovih omejitev.
Kompozitni materiali, ¢eprav zahtev-
nejsi za uporabo, imajo dobre mehan-
ske lastnosti, odli¢no estetiko in
moznost minimalno invazivne prepa-

racije, zato Se vedno ostajajo zlati
standard sodobnega zobozdravstva
(slika 3). Zobozdravniki imamo
namre¢ odgovornost, da pri vsakem
danem klini¢nem primeru izberemo
materiale in tehnike, s katerimi bomo
pacientom nudili strokovno in kako-
vostno oskrbo (9).

V ludi tega pozivam vse deleznike
k dialogu in sodelovanju. Sprejete
odloéitve naj bodo podprte z dobro
strokovno literaturo in izkusnjami ter
naj temeljijo na dobrobiti pacientov,
ne zgolj na ekonomskih interesih.
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Uvod

Termin hemovigilanca izhaja iz
grske besede za kri »haema« in
latinske besede »vigilans«, ki pomeni
pozoren, ¢uje¢. Hemovigilanca se je
od svojih zacetkov v 90. letih prej$nje-
ga stoletja razvila v natan¢no defini-
ran sistem, ki spremlja celotno trans-
fuzijsko verigo in izbolj$uje njeno
varnost. Zajema tri podrocja delova-
nja: neZelene reakcije pri krvodajal-
cih ob odvzemu krvi, neZelene dogod-
ke, povezane z ravnanjem s kruvjo, ter
nezelene reakcije pri bolnikih ob
transfuziji krvi. Vkljucuje prijavite-
lje, torej lecece zdravnike in druge
zdravstvene delavce, porocevalce iz
transfuzijskih centrov in Zavoda
Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino (ZTM) ter nacionalno
Sluzbo za hemovigilanco. Slednja
zbira in analizira hemovigilan¢ne
podatke za vso Slovenijo ter pripravlja
letna poroéila. O vseh hudih nezelenih
dogodkih in hudih nezelenih reakci-
jah nemudoma obves$ca Javno
agencijo Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripo-
mocke (JAZMP).

Krvodajalstvo

V letu 2023 so slovenske transfu-
zijske ustanove skupaj opravile
86.210 odvzemov pri krvodajalcih, od
teh je bilo 8,8 % prvih. Izdale so
102.259 enot krvnih komponent (KK):
79.809 enot koncentriranih eritroci-
tov (KEF), 11.323 enot sveze zmrznje-
ne plazme (SZP) in 11.127 enot trom-
bocitnih pripravkov (TP) (tabela 1).
Vecina slednjih je pripravljena z
zlitjem trombocitno-levkocitnih plasti
petih krvodajalcev ali pa so pridoblje-

Aleksandra Bajt, Ivica Mari¢, Irena Bricl

ni od enega dajalca s postopkom
afereze. Lani je bilo izdanih 9.802 oz.
88,1 % pripravkov trombocitnih zlitij
in 1.325 oz. 11,9 % afereznih TP.

Na Oddelku za terapevtske stori-
tve ZTM so pri 31 bolnikih opravili
882 zunajtelesnih fototerapij, 192
odvzemov krvotvornih mati¢nih celic
iz periferne krvi za avtologne ali
alogenske transplantacije in 11 afere-
znih odvzemov limfocitov za razliéna
napredna celi¢na zdravljenja. Za Stiri
bolnike so zbrali 22 enot granuloci-
tnih pripravkov.

Vsako enoto krvi in vsako z afere-
znim postopkom zbrano KK presejal-
no testiramo na oznacevalce s krvjo
prenosljivih okuzb: hepatitis B (HBV),
hepatitis C (HCV), HIV in sifilis. S
testiranjem NAT (angl. Nucleic Acid
Testing) testiramo vzorce krvodajalcev
na prisotnost HIV in HCV RNK ter
HBV DNK. Leta 2023 smo s presejal-

Hemovigilanca - porocilo Sluzbe
za hemovigilanco za leto 2023

nim testiranjem odkrili osem krvoda-
jalcev z okuzbo, pet jih je darovalo kri
prvié. Pri treh smo potrdili okuzbo s
Treponemo pallidum, pri enem pa
okuzbo s HCV. V krvi §tirih krvodajal-
cev smo dokazali prisotnost HBV
DNA, od teh sta imela dva prisoten
tudi HBsAg, druga dva pa ne in tako
sodita v skupino oseb z okultno
okuzbo s HBV (angl. Occult Hepatitis
B Virus Infection, OBI).

Reakcije pri
krvodajalcih

Pri krvodajalcih smo ob odvzemih
polne krvi ali pri odvzemih KK z
afereznimi postopki leta 2023 belezili
1.337 neZelenih reakcij in dogodkov.
Med generaliziranimi reakcijami je
bilo najveé vazovagalnih reakcij (824),
sledijo jim citratne reakcije (335), ki
so zaplet afereznih postopkov. Izmed
178 lokaliziranih reakeij je bilo najveé
hematomov (171) (tabela 2).

JAZMP je bilo v letu 2023 kot hud
nezZeleni dogodek prijavljenih 24 hudih

Tabela 1: Izdane KK v letih od 2019 do 2023

LETO | KEF | TP | szp | Skupaj
2019 78.473 10.635 14.134 103.242
2020 74.372 9.523 13.180 97.075
2021 79.046 10.739 12.391 102.176
2022 80.339 10.614 11.733 102.686
2023 79.809 11.127 11.323 102.259

Legenda: KK — krvne komponente, KEF — koncentrirani eritrociti, TP — trombocitni pripravki,

SZP — sveze zmrznjena plazma

Tabela 2: Nezelene reakcije pri krvodajalcih v letu 2023

LOKALIZIRANE REAKCIJE

Poskodba Zile
Hematom 171
Nabod arterije
Drugo 2
Poskodba/draZenje zivca
GENERALIZIRANE REAKCIJE
Vazovagalna reakcija 824
Zaplet aferez (citratna reakcija) 335




4 Revija ISIS
Februar 2025

Medicina

reakeij pri zbiranju polne krvi. V ve¢ini
primerov je Slo za vazovagalne reakcije
z izgubami zavesti in konvulzijami ter
padci z ali brez poskodb ali pa s podalj-
$anim obdobjem slabosti, ki so zahte-
vale napotitev v drugo ustanovo.
Stevilo 15,51 prijavljene reakcije na
1.000 odvzemov je primerljivo s Stevili
v letih pred 2022 in odraza vestno
belezenje nezelenih reakcij pri darova-
nju krvi in KK (tabela 3).

reakcij na 1.000 izdanih enot KK
zna$a 0,78 reakcije. Stevilka je sicer
malce visja kot prej$nje leto, vendar
Stevilo prijav v vecini transfuzijskih
ustanov pada, verjetno na racun
manjs$ega prijavljanja blagih reakcij,
ki ostajajo bodisi neopazene bodisi se
jih bolnisni¢nemu osebju ne zdi
smiselno prijavljati. Kot vsa leta
doslej, so bile najpogostejse nezelene
transfuzijske reakcije vrocinske

Tabela 3: Stevilo neZelenih reakeij pri krvodajalcih v letih od 2019 do 2023

LETO | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
St. odvzemov 86.985 78.213 85.241 85.799 | 86.210
St. reakeij 1.359 1.192 1.211 981 1.337
St. reakeij/ 15,62 15,24 14,21 11,43 15,51
1.000 odvzemov ’ > ’ > >

Nezelene
transfuzijske reakcije
pri bolnikih

V skladu z veljavno zakonodajo je
treba vsako reakcijo na transfundirano
KK prijaviti transfuzijski sluzbi,
postopek je opisan v Pravilniku o
hemovigilanci. Lece¢i zdravnik po
oskrbi bolnika izpolni obrazec »Pri-
java nezelene reakcije ob transfu-
ziji krvi« (slika 1). Izpolnjen obrazec
se poslje skupaj s potransfuzijskim
vzorcem krvi in ostankom enote
transfundirane KK transfuzijski
ustanovi, kjer je bila le-ta izdana. Na
podlagi prijave in po potrebi posveta z
lece¢im zdravnikom se transfuziolog
odlodi o nadaljnjih ukrepih in preiska-
vah ter izpolni poroéilo o nezeleni
transfuzijski reakciji. V primeru
nekaterih neZelenih transfuzijskih
reakcij, katerekoli zivljenje ogrozajoce
reakcije ali smrti bolnika je treba
porocilo o reakeiji ¢im prej posredovati
Sluzbi za hemovigilanco, ta pa dalje
prijavo hude nezZelene reakcije JAZMP.
Sluzba za hemovigilanco po zaklju¢ku
analize hude nezelene reakcije poslje
JAZMP $e potrditveni obrazec, leéece-
mu zdravniku pa mnenje o izsledkih.

Leta 2023 je bilo v Sloveniji
prijavljenih 87 nezZelenih transfuzij-
skih reakeij pri bolnikih, od tega smo
jih 80 potrdili (tabela 4). Osemdeset

nehemoliticne reakcije (VNHTR) in
alergijske reakcije.

Na tretjem mestu sledi z 11 prime-
ri najpogostejsa respiracijska nezele-
na transfuzijska reakcija, s transfuzijo
povezana volumska preobremenitev
(angl. Transfusion-Associated Circu-
latory Overload, TACO), ki je v zad-
njem desetletju v ve¢ini zahodnih
drzav najpogostejsi vzrok za s transfu-
zijo povezani zbolevnost in umrljivost.
Tudi pri nas gre za najpogostejso
hudo neZeleno transfuzijsko reakeijo.
Za preprecevanje nastanka TACO je
bistvenega pomena prepoznavanje
bolnikov z dejavniki tveganja, prilago-
ditev hitrosti transfuzije in volumna
KK ter po presoji predpis intravenske-
ga diuretika furosemida pred transfu-
zijo. Prejeli smo $tiri prijave suma na
drugo respiracijsko nezeleno transfu-
zijsko reakcijo, na s transfuzijo
povezano akutno poskodbo pljué
(angl. Transfusion-Related Acute
Lung Injury, TRALI). Po analizi so se
vse izkazale za TACO. Potrdili smo se
dva primera tretje respiracijske
transfuzijske reakcije, s transfuzijo
povezane dispneje (angl. Transfusion-
-Associated Dyspnea, TAD). V letu
2023 je bilo JAZMP prijavljenih
skupno 18 hudih neZelenih transfuzij-
skih reakeij, od tega 17 potrjenih.
Poleg navedenih respiracijskih trans-
fuzijskih reakcij smo obravnavali Se
po dva primera anafilakti¢ne reakcije

in hemoliticne reakcije ter en primer
hude hipotenzivne transfuzijske
reakcije. Kot vsa leta doslej, tudi lani
nismo zabelezili smrtnega primera
zaradi transfuzije KK, vsi navedeni
primeri so se razresili brez trajnih
posledic. Edina prijava hemoliticne
reakcije zaradi ABo neskladne trans-
fuzije je bila obravnavana socasno kot
hud neZeleni dogodek. Bolnik s KS o,
RhD neg., Du poz. je v operacijski
dvorani prejel brez preverjanja
podatkov po telefonu z laboratorij-
skim inZenirjem na ZTM pri narocilu
KEF s stopnjo nujnosti zelo nujno (1.
faza po telefonu) dve enoti A, RhD
poz. KEF, namenjenih drugi bolnici.
Umrl je zaradi kirursko neresljivih
zapletov osnovne bolezni.

V Sloveniji smo leta 2023 pri 590
bolnikih na novo odkrili bodisi protite-
lesa proti posameznim eritrocitnim
antigenom bodisi protitelesa nerazvi-
dne specificnosti. Med novimi senzibi-
lizacijami je bilo zabeleZenih najveé
aloprotiteles anti-E (148), anti-M (103)
in anti-K (46). Pri 66 bolnikih pa smo
ugotovili prisotnost avtoprotiteles.

Tabela 4: NeZelene transfuzijske
reakcije v letu 2023

Vrsta NTR P i P?tr-
java | ditev

Hemoliza 2 1
TaGVHD 0 0
TRALI 4 o
TACO 7 11
PTP o (o]
Alergija 28 27
Anafilaksija 1 2
VNHTR 35 34
Bakterijska okuzba| 1 [
Virusna okuzba 0 0
Hipotenzija 1 1
TAD 2 2
Drugo 6 2

Skupaj 87 80

R/1.000

iz{lanih enot 0,85 | 0,78

Legenda: NTR — neZelena transfuzijska
reakcija, TaGVHD - s transfuzijo povezana
bolezen presadka proti gostitelju, TRALI —

s transfuzijo povezana okvara plju¢, TACO —

s transfuzijo povezana volumska preobreme-
nitev, PTP — potransfuzijska purpura,
VNHTR - vro¢inska nehemoliti¢na transfuzij-
ska reakcija
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Zavod Republike Slovenije Slajmerjeva ulica 6, 1000 Ljubljana, Slovenija Stevilka narocilnice
za transfuzijsko medicino Tel.: +386 (0)1 543-81-00, Fax: +386 (0)1 230-22-24 NO 313140
Blood Transfusion Centre of Slovenia E-posta: central@ztm.si, www.ztm.si b

Klinika: Enotna mati¢na Stevilka ob&ana (EM30):

Interni telefon: Ime in priimek:

Kontaktna oseba: Datum rojstva:

Zdravnik narocnik: Naslov:

Datum narodila: Reg. 5t. zavezanca:

Ura naroéila: Sifra dejavnosti:

Vzorce bolnikove krvi obvezno oznatite s priloZenimi értnimi kodami! Glej navodilo za odvzem vzorcev krvi na hrbtni strani naro&ilnice.

1. Diagnoza: 7. Znaki in simptomi ob transfuzijski reakciji:
mrzlica
porast telesne temperature (>1°C) pred: po:

urtikarija
drugi kozni izpu$&aji, opis:
rdedica obraza

2. Transfuzijska anamneza:
Bolnik(ca) je Ze prejel(a) transfuzijo krvi
Da Ne Ni znano

Datum zadnje transfuzije: b.led|ca

Reakcije ob prejsnjih transfuzijah cnanoz.a

Da, opis reakcije: Zlatenica

Ne padec/porastkrvnegatlaka  pred: po:

3. Noseénosts padec/porast sréne frekvence pred: po:

Da Ne tezko dihanje

Leto zadnje noseénosti: porast frekvence dihanja  pred: po:
kaselj in/ali izkasljevanje

4. Stevilka krvne komponente: pljuéni edem

Velumen transfundirane krvne komponente:

Virsta krvne komponente, ki je povzrodila reakcijo bioletifia Gptslh

KE KT boledina v ledvenem 8.Sumna’:
KTF SzpP predelu virusno okuZbo
Drugo: boletina na mestu bakterijsko okuzbo
] infuzije o
5. Laboratorijski izvidi: bolednevimicicah 9 Pf"’f“"“‘ s transfuzijo:
Hb pred transfuzijo ke izkljuéena povezava (0)
Hb po transfuziji malo verjetna povezava (0)
P At oligurija/anurija mozna povezava (1)
Haptoglobin
Hemoglobinemija hemoglobinurija verjetna povezava (2)
nepojasnjen padec nedvomna povezava (3)

Nekonjugirani bilirubin

hemoglobina

LDH | 10. Stopnja:

Retikulociti ninorn“la ne ni znakov (0)

Levkociti [vavIte takojinje pojavljanje brez

Hemosiderin v urinu slabost znakov Zivljenske ogroZe-

Hemoglobinurija bruhanje nostiin polne razvitosti (1)

Urobilinogen v urinu nezavest takoj$nje pojavljanje znakov

6. Terapija po transfuzijski reakciji: $ok 2 zwljen.sko ogroZenostja (2)
smrt dolgotrajna obolelost (3)
drugo: smrt bolnika (4)

* Potrebna jeizpolniti dodatni obrazec. Prijava suma na potransfuzijsko okuzbo, ki ga pridobite na ZTh

Podpis in Zig zdravnika (obvezno!)

ML

Sprejem naroéilana ZTM Sprejem v laboratoriju
MR e R
m l!!;lxl!ﬂ!mm 1230433904 Datum: Datum/ura:
ZTM-Noa/1

Slika 1: Obrazec »Prijava neZelene reakcije ob transfuziji krvi«

Nezeleni dogodki

krvi, pa do ravnanja s krvjo na bolni- kompleksna, na voljo ni niti ustreznega
Nezeleni dogodki so vsi dogodki, $ni¢nih oddelkih. Zaradi $irokega prijavnega obrazca. Tako ostanejo
povezani z ravnanjem s krvjo, od podrocja delovanja je beleZenje nezele- nezeleni dogodki pogosto neprijavljeni

zbiranja, predelave, testiranja in izdaje nih dogodkov zahtevno, klasifikacija in statistika prijav po letih zelo niha.
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=KEF = TP =SZP

Legenda:

- 63,5 % NTR po KEF
-27,6 % NTR po TP
-6,9 % NTR po SZP

Grafikon 1: NeZelene

transfuzijske reakcije glede
na vrsto krvne komponente

Pravi neZeleni dogodki so tisti,
ko napako spregledamo in vpliva na
transfuzijo. V stirih primerih je bila
transfundirana napacna KK, v petih pa
KK, ki ni ustrezala zahtevam. V vseh
stirih primerih transfundiranih napac-
nih KK je $lo za transfuzijo enot KEF,
ki so bile izdane za drugega bolnika.
Pri dveh od teh primerov je prislo do
zamenjave bolnikov z identi¢no KS ze
ob izdaji enot KEF na ZTM, ki je v
bolnisnici niso opazili in enote KEF
brez ustreznega preverjanja transfun-
dirali. Belezili smo $tiri izdaje antigen-
sko neustreznih enot KEF ter enkrat
spregledali oznako na narodilnici in
opombo v informacijskem sistemu, da
je za bolnika treba izdajati CMV
negativno kri. V 18 primerih smo
zaznali napa¢no ravnanje s krvjo izven
transfuzijskega centra.

V drugo skupino nezelenih dogod-
kov sodijo skorajsnje napake (angl.

Tabela 5: Nezeleni dogodki v letu 2023

A Transfundirana napa¢na komponenta
A.1. Transfundirana kri je bila izdana za drugega bolnika 4

A.2. Transfundirana napa¢na komponenta

napacnega vzorca

A.3. Transfundirana komponenta napaéne KS, zaradi poslanega

A.4. Transfundirana komponenta napacne KS, zaradi laboratorijske napake

B.1. Neustrezen CMV-status

A.5. Transfundirana komponenta napacne KS, zaradi napake v izdaji
B Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam | 5

B.2. Kri ni bila obsevana

B.3. Antigensko neustrezna

B.4. HLA-inkompatibilnost

B.5. Transfundirana enota je bila stara
C Napacéno ravnanje s krvjo izven transfuzijskega centra

D Skorajsnje napake

D.1. Pomanjkljiva narodilnica/vzorec/administrativna napaka 304
D.2. Napacno orientacijsko dolo¢ena krvna skupina 254
D.3. Napacna kri v epruveti 17
D.4. Napaka v laboratoriju 111
D.5. Izdaja napa¢ne komponente/izvida 11
D.6. Kakovost komponente 14
D.7. Oprema 23

D.8. Napaka v informacijskem sistemu in tehni¢ni opremi (racunalnik, faks ...) 3

Near Miss), torej pravoc¢asno ugoto-
vljene napake, pri katerih smo napac-
no ali neustrezno transfuzijo prepreci-
li. Leta 2023 je bilo zabelezenih 737
skoraj$njih napak. Med njimi je bilo
najvec¢ napacno izpolnjenih naroéilnic
za KK in transfuzijske preiskave (304)
ter napacno orientacijsko doloc¢enih KS
ABoO na bolni$ni¢nih oddelkih (254).
Orientacijska dolo¢itev KS na plos¢ici
je del identifikacije bolnika in eno od
zagotovil, da je bil vzorec za predtrans-
fuzijske preiskave odvzet pravemu
bolniku. Obvezna je pri prvi dolo¢itvi
KS bolnika. Prav tako je obvezna
orientacijska dolo¢itev KS bolnika
(angl. Bedside Test) pred vsako trans-

Legenda: 2.5
- 0,71 NTR/1.000 IE KEF

-2,16 NTR/1.000 IE TP

- 0,53 NTR/1.000 IE SZP

KEF TP

ENTR/1.000IE 0,71 2,16 0,53 078

SZP  Skupaj

Grafikon 2: NezZelene transfuzijske reakcije na 1.000 izdanth enot po

krunih komponentah

fuzijo KX, s ¢imer lahko preprec¢imo
transfuzijo ABo neskladne KK. V
lanskem letu smo namre¢ zabelezili
kar 17 primerov napacne krvi v
epruveti (angl. Wrong Blood in Tube,
WBIT). To pomeni, da je bila kri za
transfuzijske preiskave odvzeta enemu
bolniku, epruveta s krvjo pa opremlje-
na z matiénimi podatki drugega.

Zakljucek

Hemovigilanca je skupek organizi-
ranih ukrepov z namenom nadzora in
izbolj$av na podroéju transfuzijske
medicine. V sistem hemovigilance smo
vkljuéeni vsi, ki kakorkoli pripevamo k
skupnemu cilju — to je varna trans-
fuzija krvi. Zahvala gre vsem, ki
sodelujejo v transfuzijski verigi:
najprej krvodajalcem, nato zdravstve-
nemu osebju in zdravnikom na klinic-
nih oddelkih ter ne nazadnje vsem
sodelavcem v transfuzijski sluzbi.

Prim. Irena Bricl, dr. med.,

Zavod RS za transfuzijsko medicino
Ivica Mari¢, dr. med.,

Zavod RS za presaditve organov in tkiv
Slovenija-transplant

Aleksandra Bajt, dr. med.,
Zavod RS za transfuzijsko medicino
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Damir Franié¢

Vedno sem menil, da je treba sodelovati,
organizirati in predstavljati Slovenijo na regij-
skih kongresih nekdanje skupne drzave. Samo
tako smo lahko boljsi, spodbujamo eni druge k
ustvarjalnemu sodelovanju in se lahko vedno
znova prepri¢amo, kako zelo strokovno in
kakovostno delajo drugi kolegi v regiji.

Kolega doc. dr. Aleksandar Pogo, endokrino-
log iz Podgorice, je 21. in 22. junija v Podgorici
organiziral 2. érnogorsko konferenco,
posveceno endokrinologiji spola. Konferen-
ca je bila odli¢no organizirana, udelezilo se je je
125 kolegov iz regije. Posebnost tega simpozija je
bila povsem umirjena, pravzaprav »buti¢na«
atmosfera. V dveh dneh je bilo organiziranih Sest
tematskih sklopov. Prvi dan so potekali stirje, in
sicer o transseksualizmu, o ginekoloski endokri-
nologiji, o endokrinologiji klimakterija in meno-
pavze ter o patoloskih stanjih v klimakteriju in
menopavzi. Drugi dan simpozija je bil v petem
sklopu obravnavan involutivni hipoandrogeni-

Regijski kongresi
reproduktivne medicine

zem in v Sestem sklopu imunologija menopavze.
V vsakem sklopu so bila samo po tri predavanja,
posamezne sklope pa je v uvodu predstavil
predsednik konference kolega Pogo, ki je podal
izhodisca ter nas kot vrhunski endokrinolog
popeljal skozi celi¢ni nivo ter razlozil vpliv tega
dogajanja na klini¢ne poti. Nato je predal besedo
predsedujoc¢im posameznih sklopov, ki so pova-
bili predavatelje k predstavitvam njihovih tem.
Avtor tega prispevka sem sodeloval v drugem
sklopu in se posvetil vprasanju, ali je za izboljsa-
nje kakovosti Zivljenja v pomenopavzi treba
estrogenu in progesteronu dodajati testosteron.
Zadnja leta je to »vroca« tema; pred petimi leti
smo dobili tudi svetovni dogovor, ki je ponudil z
dokazi podprte indikacije za uporabo testostero-
na pri Zenskah v menopavzi.

Predavatelji so bili kolegi iz Crne gore, Srbije,
Hrvaske, Slovenije, Bosne in Hercegovine in
Makedonije. Na konferenci so sodelovali endokri-
nologi, ginekologi, urologi, psihiatri, psihologi,

Kongres v Beogradu (z leve): Milena Brki¢ (BiH), Damir Frani¢ (Slovenija), Andrea Genazzani
(Italija), Snjezana Popovié - Pejcié (BiH), Svetlana Vujovié (Srbija), Vesna Dimitrijevié -
Sreckovié (Srbija) in Blazej Meczekalski (Poljska)
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imunologi, hematologi, zato je bila
konferenca multidisciplinarno obarva-
na. Posebno predavanje nam je pred-
stavila psihologinja I. Markovié iz Crne
gore, ki je sama spremenila spol in s
psiholoskega stalis¢a opisala, skozi
kaksne spremembe in tezave gre
transspolna oseba, zlasti v tradicional-
nem okolju, kot je zagotovo v Crni gori.

Kolega Pogo je zelo lepo poskrbel
za druzabno dogajanje po kongresnih
aktivnostih. Po prvem dnevu smo $li
na popoldanski izlet k Skadrskemu
jezeru, se v njem tudi okopali in imeli
potem vecerjo za predavatelje v
ekorestavraciji ob jezeru. Po konca-
nem drugem dnevu je bil organiziran
izlet na planino Durmitor in seveda
rafting po Tari. Se enkrat bi rad
poudaril edinstveno organizacijo tega
simpozija, kjer strokovni program ni
bil natrpan, kot je po navadi na
taksnih sre¢anjih, zato je bilo dovolj
Casa za zanimive razprave in izmenja-
vo mnenj. Kolega je poskrbel, da smo
se vsi pocutili izjemno dobrodosle,
simpozij pa je potekal v najboljsem
hotelu v Podgorici, kjer smo bili tudi
vsi namesceni.

Od 3. do 5. oktobra je v Sava
centru v Beogradu potekal 5. med-
narodni kongres srbskega zdru-
Zenja za endokrinologijo spola
in srbskega menopavznega
zdruzenja, ki ga je obiskalo vec kot
500 udeleZencev iz regije. Kot ¢lan
mednarodnega odbora sem sodeloval
v strokovnem delu kongresa, ki je bil
zelo Siroko zastavljen, saj je predsed-
nica kongresa prof. dr. Svetlana
Vujovi¢ endokrinologinja, ki se
poglobljeno ukvarja z reproduktivno
endokrinologijo. Odprtje kongresa so
popestrila stiri plenarna predavanja:
prof. A. Genazzani je govoril o po-
membnosti demistifikacije kontrain-
dikacij za hormonsko zdravljenje,
prof. John Stevenson o kardiovasku-
larnih tveganjih v reproduktivhem
Zivljenju Zenske, prof. M. Brincat pa o
potrebi prilagajanja hormonskega
zdravljenja individualnim potrebam,
tako da se zmanjsa tveganje in poveca
korist. Na koncu je prof. T. Erel iz
Turcije podal »up-to-date« stalisca

glede obravnave endometrioze pri
pomenopavzni Zenski. Slovesno
odprtje se je koncalo z nastopom
velikega pevskega zbora, ki je »a
cappella« izvedel tako srbske kot tudi
narodne pesmi iz ostalih krajev
nekdanje skupne drzave in svetovno
znane uspesnice.

Drugi dan kongresa so se zvrstili
sklopi o metaboli¢nih spremembah in
diabetesu, sindromu policisti¢nih
jajénikov (PCOS), kako izboljsati
kakovost Zivljenja v menopavzi.
Zanimivost tega sklopa je bila, da so
se prvi trije predavatelji posvetili
zdravljenju z androgeni. Tako se je
prof. A. Genazzani vprasal, ali je treba
vnaprej dodajati androgene za izbolj-
Sanje kakovosti zivljenja v pomenopa-
vzi. Tudi moje predavanje je bilo
posveceno testosteronu, in sicer zakaj,
kako dolgo in kateri rezim jemanja je
treba ponuditi pomenopavzni Zenski.
Prof. Svetlana Vujovi¢ je spregovorila
tudi o funkciji nadledviéne zleze v
prezgodnji odpovedi jajénikov. Drugi
kongresni dan se je zakljudil z vsebi-
nami, povezanimi z reproduktivnimi
izzivi, in temo Od seksualnosti do
transseksualnosti. Beograd s svojim
multidisciplinarnim timom je vodilni
svetovni center za spremembo spola,
zanimivo pa je, da morajo ameriski
strokovnjaki pridobiti licenco v
Beogradu, da lahko operirajo in
spreminjajo spol v ZDA!

Tretji dan kongresa je bil posve-
¢en »vzhajajoim mladim zvezdam
endokrinologije«. Predstavili so se
mladi endokrinologi, ki so nas navdu-
§ili z odliénim znanjem anglescine,
sijajnim nastopanjem in vrhunskimi
predstavitvami. Sledila so predavanja
o osteoporozi, nevroendokrinologiji
spola, debelosti kot svetovnem pro-
blemu, problemih $¢itnice in moski
neplodnosti.

Ob 86 vabljenih predavanjih je
bilo v dveh dneh Se 13 sponzoriranih
predavanj. Med posterji je svojega s
temo »Prehranska obdelava Zenske s
PCOS v zasebni ordinaciji — izbira
zdravljenja in prekinitve v ¢asu
zdravljenja« predstavila tudi udele-
Zenka iz Slovenije prim. Darija Strah.

Kot vedno, smo obiskali odli¢ne
restavracije, gostiteljica in predsed-
nica kongresa prof. Svetlana Vujovié,
ki je ¢lanica odbora ISGE (The Inter-
national Society of Gynecological
Endocrinology), pa je poskrbela, da
smo se vsi povabljeni predavatelji iz
tujine pocutili res izjemno.

V Zagrebu je 24. in 25. oktobra
potekal 5. hrvaski kongres meno-
pavzne medicine v organizaciji
hrvaskega drustva za menopavzo in
hrvaskega drustva za humano repro-
dukcijo in ginekolosko endokrinologi-
jo. Zbralo se je vec¢ kot 360 udelezen-
cev, zato je kongres v hotelu Sheraton
potekal vzporedno v dveh dvoranah.
Slovenske barve sem predstavljal z
vabljenim predavanjem v sklopu
»Pomembne teme v menopavzi«, v
katerem sem predstavil pilotno
studijo zdravljenja prekomerno
aktivnega mehurja in urgentne
inkontinence z radiofrekvenco. Ostali
tematski sklopi v dveh kongresnih
dnevih so bili: Kardiovaskularno
zdravje v perimenopavzi, Ginekoloske
teme v perimenopavzi, Nose¢nost v
perimenopavzi, Izkusnje in malo
mlajsi ter Osteoporoza.

Posebnost hrvaskih kongresov o
menopavzi so panelne razprave, od
katerih je bila ena posveéena umetni
inteligenci v medicini, druga funkcio-
nalni regenerativni ginekologiji in
tretja malim Zenskim razgovorom o
mikrobioti. Sijajno organiziran kon-
gres z odli¢nimi multidisciplinarnimi
predavanji o vseh temah, povezanih z
Zenskim zdravjem! Organizatorji se
niso bali »dobi¢konosnih« tem, niti
tistih, ki mogoce $e niso dovolj dobro
»z dokazi podprte«. Vodilo je bilo, kot
mora vedno biti, ponuditi poslusalcem
aktualne informacije, s katerimi lahko
pomagamo nasim pacientkam — ker
samo to Steje.

Doc. dr. Damir Frani¢, dr. med., spec.
ginek. in porod., Ginekologija dr.
Franié d.o.o., Rogaska Slatina,
Medicinska fakulteta,

Univerza v Mariboru
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Maruska Vidovi¢

Od 5. do 8. septembra 2024 je
potekal na Univerzi v Zagrebu velik
antropoloski kongres, ki je
zdruzil kongrese treh najuglednejsih
mednarodnih antropoloskih organi-
zacij. Prvi od njih je bil 23. kongres
Evropskega antropoloskega zdruze-
nja (EAA), poimenovan »Antropo-
logija v antropocenu: Razisko-
vanje ¢lovekovega vpliva na
globalni ekosistem«. Kot je
povedala poljska profesorica Maria

Kaczmarek, predsednica zdruzenja, z
multidisciplinarnostjo lahko globje
razumemo kompleksnost ¢lovekove-
ga vpliva na nas planet v antropocen-
ski dobi, v kateri zivimo. Z inovativ-
nimi raziskovalnimi temami in
pristopi bomo bolje razumeli ¢loveka
kot sestavni del ekosistema. Pozvala
je tudi, da moramo gojiti in vzdrzeva-
ti mo¢no evropsko antropolosko
zdruZenje, ki je glavni organizator
tega velikega kongresa.

Velik in pomemben antropoloski
dogodek v Zagrebu

Pridruzen je bil 16. kongres
Mednarodnega zdruzenja za prouce-
vanje ¢lovekove rasti in klini¢ne
avksologije (ISGA), z naslovom
»Clovekova rast in razvoj: znan-
stveni napredek in aplikacije za
klini¢no prakso in zdravje popu-
lacije«. Zbrane je nagovoril tudi
generalni sekretar zdruZenja, ameriski
profesor Lawrence M. Schell z Univer-
ze Albany, New York, ki je v svojem
govoru izrekel dobrodoslico temu
povezovalnemu kongresu ter poudaril
prednosti, da smo lahko vsi udelezen-
ci poslusali vse in sodelovali pri vseh
programih.

Evidence driven
indoor air quality
improvement

(1) Kongresna dvorana. (2) Prof. dr. Marija Kaczmarek. (3) Prof. dr. Barry Bogin, Loughborough University,
Zdruzeno kraljestvo. (4) Dr. Jelena Sarec, Institut za antropologijo Zagreb.
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Tretji je bil kongres SSHB, mo¢-
nega in uglednega zdruzenja za Studij
humane biologije (tako Anglezi
imenujejo biolosko antropologijo).

Gostitelj tega velikega kongresa je
bil Institut za antropoloska raziskova-
nja iz Zagreba in Center za uporabno
bioantropologijo (BIOANT). Kongresa
so se udelezili ve¢inoma bioloski
antropologi, nekaj zdravnikov in
strokovnjakov z drugih podrodij.
Poudarjena je bila interdisciplinar-
nost oz. multidisciplinarnost, ki danes
osvaja svet raziskovanja in napredka.

Na slovesnem odprtju so se
zvrstili govorniki s podro¢ja znanosti
in politike. Sledilo je posebno plenar-
no predavanje prof. dr. Dragana
Primorca, profesorja na ve¢ hrvaskih
in ameriskih univerzah, z naslovom
»Personalizirana medicina: mit ali
resni¢nost«.

Kongres se je nato nadaljeval v
treh dvoranah in po posameznih
tematskih sekcijah. Antropologija je
zelo $iroka veda, zasnovana na celo-
stnem pristopu, ki jo odlikuje, zato je
bil program bogat in vsebinsko

Ferrisa

Maribor, 15. in 16. oktober 2024

Zupanc, Andrej Zist

V odli¢ni organizaciji Enote za
paliativno oskrbo v UKC Maribor in
Slovenskega zdruZenja paliativne in
hospic oskrbe smo se zbrali pod
jesenskim Pohorjem na mojstrskem
tecaju komunikacije v paliativni

obsezen. Teme so bile moderne in
zanimive. Veliko je bilo odli¢nih
vabljenih predavanj profesorjev z
uglednih tujih univerz, med drugim
tudi iz Sole javnega zdravja » Andrija
Stampar« iz Zagreba in bolni$nic, ki
sodelujejo z antropologi. V posebnih
sekcijah so bili tudi razstavljeni in
predstavljeni posterji. Zanimanje
udeleZenceyv je bilo veliko, izvedeti so
Zeleli ¢im veé novega in novosti
prenesti v svoja delovna okolja.
Posamezne sekcije so obravnavale
zelo obsirne evolucijske teme, Stevilne
in razli¢ne genetske ter ekoloske
teme, rast in razvoj z vec¢ vidikov,
predstavljene so bile tudi nove stati-
sti¢ne metode in modeli, élovekova
variabilnost, prilagajanje, bioarheolo-
gija, staranje, populacijska dinamika,
uporabni in inovativni pristopi itd.
Predstavitev v navedenih sekcijah je
bilo preve¢, da bi jih lahko nastela.
Nagrajena sta bila najbolj$a ustna
predstavitev in najboljsi poster.
Bioloska antropologinja z Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje v
Ljubljani sem se kongresa udelezila z

Maja Seruga, Nevenka Kréevski Skvar¢, Vesna Ribari¢

oskrbi. Teéaj je zasnoval in vodil
kanadsko-ameriski zdravnik, strokov-
njak za paliativno medicino, prof.
Frank D. Ferris. Je eden od zacetni-
kov paliativne oskrbe, kot jo pozna-
mo, in je dobro poznan vsem, ki se

ustno predstavitvijo v sekeiji Cloveko-
va variabilnost, prehrana, z naslovom:
»Antropoloska raziskava o prehrani:
Kaj so nam povedale srednjeveske
freske«. Raziskava o prehrani je del
nasih celostnih antropoloskih raziskav
z losko-selskega podrodja, kjer smo
naredili celo paleto antropoloskih
raziskav. Vesela sem bila, da so pred-
stavitev poslusali $tevilni udelezenci in
da je vzbudila veliko zanimanja.

DruzZenje ob kongresu je v spro-
$¢enem vzdusju nudilo priloznost za
nadaljevanje zanimivih pogovorov ter
vzpostavilo nova poznanstva in
prijateljstva.

V Ljubljano sem se vrnila z najlep-
$imi vtisi, novimi znanji in novimi
poznanstvi ter z zavedanjem, da je
biolosko-medicinska antropologija, ki
se ji posve¢amo, jo razvijamo in
raziskujemo na Nacionalnem institutu
za javno zdravje v Ljubljani, v okviru
svetovnih trendov in pomemben del
javnega zdravja.

Dr. Maruska Vidovi¢, biol. antrop.,
NIJZ, maruska.vidovic@nijz.si

Mojstrski tecaj komunikacije
v paliativni oskrbi pod
vodstvom Franka

sheAla /s 11 \l(

Prof. Frank D. Ferris, kanadsko-
-ameriski strokovnjak za palia-

tivno medicino
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Udelezenci delavnice smo bili razdeljeni v skupine, kar je omogocalo intenzivnejso izmenjavo mnenj.

ukvarjajo s paliativno in hospic
oskrbo. Izjemno je dejaven na podro-
¢ju izobraZevanja paliativnih timov po
vsej Evropi, pri ¢emer je zelo naklo-
njen nekdanjim drZzavam vzhodnega
bloka, zlasti Romuniji, Madzarski in
tudi nam, v Sloveniji.

Delavnice so bile sestavljene iz
menjavanja teoreti¢nega in prakti¢ne-
ga dela z igrami vlog. Nastopili so tudi
igralci — na daljavo iz San Diega, kjer
dr. Ferris deluje. Teme na te¢aju so
obsegale razli¢ne vidike komunikacije,
kot je sporoc¢anje diagnoze in slabe
novice, pojasnjevanje prognoze in
sprejemanje odloéitev o intenzivnosti
zdravljenja skupaj z bolnikom in
druzino, komunikacija z (zahtevnimi)
svojci, komunikacija v timu in reseva-
nje konfliktov. Poseben poudarek je
bil na podajanju prognoze, ¢emur se v
nasem okolju zelo radi izognemo.
Prognoza je zelo pomembna zaradi
naértovanja obravnave. Po raziskavah
zdravniki slabo ocenjujemo prognozo.
Praviloma jo precenimo za 3- do
5-krat, kar je odraz nasega upanja in
Zelje, da bi bolnikom lahko sporo¢ili
boljse novice. Na prvi pogled se zdi to
prijazno in dobro, a se lahko izkaze
kot zelo nekorektno do pacienta in
druzine. Zato nam je lahko v pomo¢
vprasanje, zakaj pacienta zanima
ocena njegovega prezivetja. Velikokrat
se izkaZe, da imajo pacienti v mislih
neko konkretno skrb. Z nasim korek-
tnim odgovorom jim lahko pomaga-
mo organizirati in pravo¢asno urediti
svoje stvari. Da smo si lazje predsta-

vljali potek komunikacije, je prof.
Ferris nekaj situacij odigral z igralci.
Ti so bili zelo realisti¢no predstavlje-
ni, tako da nismo niti pomislili na to,
da ne gre za »prave« paciente.

Tina Bregant, ki se je delavnice Ze
udelezila v tujini in je bila tudi priso-
tna na prvi slovenski delavnici, je
povzela: Udelezenci smo vadili
vescine komunikacije tako, da smo
bili razdeljeni v manjse skupine, kar
je omogocalo intenzivnejso izmenjavo
mnenj. V igri vlog smo se preizkusili
ne le v svoji obicajni vlogi zdravnika,
pac pa smo prevzemali tudi druge
vloge. Vziveli smo se v bolnike,
svojce, druge zdravstvene delavce.
Marsikdo od nas je tudi razmisljal o
sebi, svojih zeljah in vrednotah ter o
tem, kaj si Zeli zase in kako razmislja
o bolezni in umiranju, a tudi o Zivlje-
nju. K uspeSnemu poteku igre vlog je
zelo pripomoglo, da se je delo v
skupinah zacelo z medsebojnim
spoznavanjem, ki je omogocilo vedje
zaupanje. Tako smo lahko tudi brez
tezav sprejeli konstruktivne komen-
tarje, k emur so nas Se dodatno
spodbujali mentorji skupin. Podaja-
nje konstruktivne kritike, zlasti v
timu, je namre¢ izjemno pomembno.
Edino tako se namre¢ lahko izboljsa-
mo. Za paciente pa je dobro delujo¢i
tim zelo pomemben, saj edino tak
omogoca dobro paliativno oskrbo.
Paliativna oskrba je ucinkovit sestav-
ni del zdravstvene prakse takrat, ko
vsak v timu uéinkovito komunicira in
se pogaja o ciljih oskrbe na podlagi

pacientovih Zelja in prioritet ter
realnih terapevtskih rezultatov in so
pacienti, ki Zivijo z napredovalimi
boleznimi, sposobni Ziveti polno
Zivljenje. Paliativna oskrba je namreé
izjemno zahtevna in intenzivna za
vse, ki v njej sodelujejo. Uspesni smo,
ko se vpliv bolezni in trpljenja na dru-
Zine in druzbo znatno zmanjsa.
Paliativna oskrba sloni na strokovni
in humanitarni osnovi, s ¢imer
pripomoremo k bolj so¢utni in prija-
zni druzbi, kjer trpljenje blazimo tudi
s ¢lovesko blizino in strokovnostjo.
Na delavnici so nam bili v veliko
pomoc pripravljeni materiali v sloven-
skem jeziku. Izjemno lepo pripravljeni
materiali, ki so vkljucevali tudi kom-
plet »kart Zelja«, so kar vabili k
sodelovanju in nadaljnji uporabi.
Mentorji skupin so bili izkuseni
¢lani paliativnih timov: Nena Golob,
Vesna Ribari¢ Zupanc, Maja Seruga,
Nevenka Kréevski Skvaré, Maja Ebert
Moltara, Andrej Zist, Majda Sarman
in Klara Sibila. Organizatorji smo
navezali pristne stike s profesorjem
Ferrisom in upamo, da bo ustvarjalno
sodelovanje potekalo Se napre;j.

Prim. doc. dr. Maja Seruga, dr. med.,
UKC Maribor

Prim. doc. dr. Nevenka Kréevski
Skvaré, dr. med., EDPM, UKC Maribor

Vesna Ribari¢ Zupanc, dr. med.,
UKC Maribor

Andrej Zist, dr. med., UKC Maribor
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V Cetrtek, 4. aprila 2024, je v
Termah Olimje potekala Strokovna
konferenca slovenskih naravnih
zdravili$¢. Skupnost slovenskih
naravnih zdravili§¢ (SSNZ) skrbi za
povezovanje vseh zdravilis¢, ohranja-
nje in razvijanje balneologije — ene
najstarejsih interdisciplinarnih
medicinskih ved. V SSNZ svoje
izku$nje in znanja povezuje 12 zdravi-
lis¢ v drzavi. Zdraviliske programe
sestavljajo sodobni rehabilitacijski
postopki, ki temeljijo na souporabi
naravnih zdravilnih sredstev. Za
pripravo konference so se slovenska
naravna zdravilis¢a strokovno poveza-
la in vsi ¢lani SSNZ smo skupaj
pripravili prispevke s podrocja rehabi-
litacije. Osnova je bil pregled obstoje-
Ce znanstvene literature o balneo-
rehabilitaciji na razli¢nih podrodjih.
Sledilo je usklajevanje med vsemi
destinacijami glede vkljucevanja ciljne
skupine pacientov, da smo zbrali ¢im
podobnejse patologije na posame-
znem rehabilitacijskem podrodju v
vedji vzorec, ki je vkljuceval paciente
iz vseh slovenskih rehabilitacijskih
centrov. Sledila je statisti¢na analiza
pridobljenih podatkov, nato pa
primerjava rezultatov z dostopno
literaturo. Zbrali smo vodje posame-
znih rehabilitacijskih podrodcij, ki so
nato dokonéno pripravili prispevek o
ucinkovitosti zdravljenja. Organizirali
smo splosni del o balneologiji in
specialni del o rehabilitaciji po okva-
rah in poskodbah zgornjega uda,
spodnjega uda in hrbtenice. Sledili so
prispevki o rehabilitaciji po miokar-
dnem infarktu, po boleznih prebavil
in operacijah prostate.

Konferenco je zacela Barbara
Adlesic¢ s predavanjem Pregled

Tanja Rauter Pungartnik, Zmago Turk

vseh naravnih faktorjev, indika-
cij in dokazi o u¢inkovitosti. Izpo-
stavila je, da se najveckrat uporabita
termomineralna voda ter peloidi.
Studije so tudi pokazale, da lahko
balneoterapija vpliva na olajsanje
dolocenih simptomov. Poudarila je
glavne ucinke balneologije, kot so:
zmanjsanje bolecin, izbolj$anje
funkcij in kakovosti Zivljenja, imuno-
modulatorni, protivnetni, antioksida-
tivni in hondroprotektivni u¢inek.

Ana Golez je predstavila temo
Na kratko o balneologiji, v kateri
je govorila o zacetku balneologije in
kako se je ta razvijala v medicinski
smeri. V tem prispevku se je vkljuéil
tudi prof. dr. Zmago Turk, ki je vse
pozval k sodelovanju pri ohranjanju
tega naravnega bisera. Izpostavil je,
da je balneologija medicinska zna-
nost, in spodbudil k raziskavam na
podrodju balneologije.

Mario Bartolac je natan¢no
opredelil Standarde zdravilisSkega
zdravljenja in pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja
(POZZ). Predstavljene so bile smer-
nice, in sicer kdo je upravi¢en do
zdraviliske rehabilitacije.

Dotaknili smo se tudi sodobnih
merilnih instrumentov za objekti-
vizacijo klini¢nega stanja. Khalid
Nassib je prikazal uporabo Biodexa
in Back-checka pri merjenju rezulta-
tov rehabilitacije.

Nato je sledila predstavitev
Aleksandre Krznar z naslovom
Rehabilitacije pacientov, koloni-
ziranih z ve¢kratno odpornimi
bakterijami (VOB), saj se tudi
zdravili$éa srecujejo s taksnimi
bolniki. Razjasnila je najpogostejse
bakterije in kako ravnati s kolonizira-

Strokovna konferenca slovenskih
naravnih zdravilisc

in Mednarodni kongres ESPA 2024 v Litvi

nimi pacienti. Pomembno je, da VOB
odkrijemo, poznati pa je treba ukrepe
proti Sirjenju VOB. Najpomembne;jsi
in najuéinkovitejsi ukrep je higiena
rok.

Rehabilitacijo po zlomu
kolka v slovenskih naravnih
zdravili§éih je predstavila Mateja
Luksi¢€ Gorjanc. Gre za najpogostej-
§i razlog za hospitalizacijo in operacijo
starostnikov. Prisli smo do naslednjih
ugotovitev: povprecna starost posko-
dovancev se povecuje, ocena po FIM
(lestvica funkcionalne neodvisnosti)
se znizuje, priporoc¢en ¢as od poskod-
be do operacije ter do zacetka rehabi-
litacije je pomemben, ker vpliva na
prezivetje, zaplete in na izid rehabili-
tacije.

Lasko Gelebesev je pripravil
predavanji Rehabilitacija po
totalni endoprotezi kolka zaradi
artroze in Rehabilitacija pacien-
tov po operaciji stenoze vratne-
ga, lumbalnega dela in zatrdi-
tvah hrbtenice v slovenskih
naravnih zdravili§¢ih. Artroplasti-
ka kolka je edino ucinkovito zdravlje-
nje napredovale artroze kolka. V
mednarodni literaturi je nasel ¢lanke,
ki so trdili, da rehabilitacija vpliva na
znacdilno zmanj$anje bolecine, poveca-
nje obsega gibanja, izbolj$anje misic¢-
ne mo¢i in zmanj$ano uporabo
zdravil. Vse to smo tudi mi potrdili v
nasi raziskavi, najvecji napredek pa je
bil pri zmanjsanju boleéine.

Rezultati po operacijah na hrbte-
nici so pokazali, da po zdraviliski
rehabilitaciji pride do statisti¢nega
izbolj$anja gibljivosti hrbtenice in
prav tako do izbolj$anja funkcionalne-
ga stanja pacientov, ki smo jih ocenili
s pomocjo vprasalnikov ODI in BPI.

Nato je bil predstavljen prispevek
Rehabilitacija pacientov po
poskodbi in rekonstrukeiji
kriZznih vezi kolena. Neza Strnisa
je poudarila, da je kirurski poseg
potreben za obnovitev stabilnosti,



Slovenski balneologi

rehabilitacija pa je pomembna za
popolno okrevanje. Rezultati nase
raziskave so pokazali, da se je po
balneorehabilitaciji gibljivost kolen-
skega sklepa statisti¢no znaéilno
povecala, oteklina operiranega spo-
dnjega uda pa statisti¢no znaéilno
zmanj$ala. Dokazali smo tudi, da z
zdravilisko rehabilitacijo dosezemo
vecjo misi¢no mo¢ spodnjih udov.
Rehabilitacijo pacientov po
operacijah gleznja v slovenskih
naravnih zdravili$éih je predstavi-
la Zaklina Damnjanovié. Ugotovili
smo, da so poskodbe gleznja med
najpogostejs$imi poskodbami pri
$portnikih in drugih fizi¢no aktivnih
posameznikih. Pogosto imajo negativ-
ne ucinke na delovno aktivnost,
osnovne zivljenjske aktivnosti, $por-
tno dejavnost in psihi¢no pocutje.
Analizirali smo podatke pacientov iz
zdravilis¢ in rezultati so pokazali stati-
sti¢no znaéilno razliko za vse aktivne
gibe pred in po rehabilitaciji, kot tudi
za pasivne gibe. Najboljsi rezultati so
bili pri inverziji in dorzalni fleksiji.
Tanja Rauter Pungartnik je
predavala o Rehabilitaciji pacien-
tov po poskodbah in okvarah
rame v slovenskih naravnih
zdravilis¢ih in Rehabilitaciji po
poskodbah in okvarah komolca.
Patologija rame zajema celoten
spekter od poskodb do tendinopatij,
delnih raztrganin in popolnih raztrga-
nin. Dobili smo velik vzorec pacientov
in rezultate primerjali tudi s Studija-

mi. Dokazali smo, da je prislo do stati-
sti¢no znadilnega izbolj$anja veéine
gibov v ramenskem sklepu in tudi
pomembnega izboljSanja funkcije
rame. Pomembno je, da se rehabilita-
cija pri pacientih izvede pod nadzo-
rom fizioterapevta; ¢e pacient dobi
samo navodila, rezultat rehabilitacije
ni zadovoljiv.

O rehabilitaciji komolca je malo
literature, zato smo tezje naredili
primerjavo. Nasi rezultati so pokazali,
da nismo dosegli statisti¢cno pomemb-
nega izboljsanja gibljivosti, prislo je
pa do statisti¢no pomembnega izbolj-
$anja funkcije komolca, kar smo
ovrednotili z Oxfordovo lestvico.

Pri nevroloski rehabilitaciji je
Ziva Klarer Zebec analizirala
incidenco padcev bolnikov po moz-
ganski kapi. Padci se pogosto pojavijo
v vseh fazah okrevanja po mozganski
kapi in so eden najpogostejsih zaple-
tov po kapi. Vecina padcev v ¢asu
hospitalizacije je povezana s preme-
$¢anjem in poskusi aktivnosti brez
nadzora, medtem ko je vecina padcev
v domacem okolju povezana s hojo.

V predavanju Rehabilitacija po
prebolelem infarktu miokarda je
Ante Visi¢ opredelil, da gre za
multidisciplinarno dejavnost z razlic-
nimi cilji, ki se delijo na: fizi¢ne,
psiholoske in socialne. Na ravni
slovenskih zdravilis¢ je bil sicer
pridobljen majhen vzorec pacientov.
Izvajal se je nadzor holesterola LDL in
zvi§ane povpre¢ne funkcionalne
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zmogljivosti na zacetku in koncu
rehabilitacije. DoseZeni so bili zado-
voljivi rezultati.

Rehabilitacijo po operaciji
prostate je predstavila Ana Murko.
Zadovoljstvo pacientov je bilo ocenje-
no s pomocjo anketnih vprasalnikov.
Analiza odgovorov je pokazala, da
imajo bolniki po operaciji karcinoma
prostate v veliki vecini urinsko inkon-
tinenco ter da jih ta precej ovira pri
vsakodnevnih Zivljenjskih opravilih.
Zdravljenje v termah poteka tako, da
je najvedji poudarek na vajah za krepi-
tev miSic medenic¢nega dna. Bolniki
dobijo tudi pisna navodila. Na podlagi
ankete smo ugotovili, da so pacienti
zadovoljni z rehabilitacijo, povpre¢na
ocena je bila 8,5 od 10 moznih tock.

Konferenco je zakljucila Suzana
Lazarova s predavanjem Rehabili-
tacija pacientov z boleznimi
prebavil, v katerem je izpostavila
pomen primerne prehrane v sloven-
skih naravnih zdravili§éih, kjer se
prav tako uporablja naravne zdravilne
faktorje, kot so: naravna mineralna
voda Donat iz izvira, termomineralna
voda, fango obloge, naravne CO,-ko-
peli in naravna zeli$c¢a za inhalacije,
obloge in kopeli. Ob zakljucku spre-
mljanja pacientov je bilo ugotovljeno,
da se bolnikom med rehabilitacijo
poveca telesna teza, predvsem pusta
masa, izboljSujejo se ravnoteZje,
misi¢na mod¢, gibljivost, koordinacija
gibov, vzdrzljivost, funkcionalna
sposobnost in splo$no pocutje.
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0Od 24. do 27. septembra
2024 je mesto Druskininkai v
Litvi gostilo 28. evropski kongres
zdravili$¢ in balneologije. Dogo-
dek, ki je potekal v priznanem Grand
Spa Lietuva, je povezal 220 uglednih
udeleZencev iz 27 drzav. Predstavljene
so bile aktivnosti in raziskave o
udinkovitosti balneoterapije na stres,

Bernarda Vogrin

The International Association for
Adolescent Health (IAAH) je medna-
rodno zdruzenje zdravstvenih stro-

anksioznost, depresijo in sladkorno
bolezen, ki potekajo v evropskih
drzavah. V Litvi je imela tudi Sloveni-
ja svojo predstavnico, in sicer Tanjo
Rauter Pungartnik, ki je predstavi-
la skupno strokovno delo slovenskih
naravnih zdravili$¢. Izpostavila je
aktivnosti in prizadevanja slovenskih
rehabilitacijskih zdraviliskih timov o

Zdravje in dobro pocutje
mladostnikov — upanje v casu
negotovosti

Adolescent Health and Well-being — Hope in a Time of Uncertainty —
23. evropska regionalna konferenca IAAH, Kobenhavn, 10.—11. oktober 2024

kovnjakov, ki se posvec¢ajo mladostni-
kom in mladim od 10. do 24. leta. Z
zdruzenjem sodeluje tudi nasa Sekcija

The Notrdic Youth Panel:

Building astrong youth voice

fattecriaccisonsSionthealthiand

nealthcarne

ohranjanju balneologije kot znanosti
in poudarila pomen metod sodobne
rehabilitacije pri izbolj$anju kakovosti
Zivljenja v Sloveniji.

Prim. prof. dr. Zmago Turk, dr. med.,
v. svet., Maribor

Tanja Rauter Pungartnik, dr. med.,
Terme Ptuj d.o.o.

za Solsko, $tudentsko in adolescentno
medicino.

Regionalna evropska konferenca
poteka vsaki dve leti. Septembra
2008 smo jo organizirali tudi sloven-
ski Solski zdravniki, in sicer v Porto-
rozu, skupaj z Generalno skup$¢ino
EUSUHM (European Union for
School and University Health and
Medicine).
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Letos so jo organizirale skandina-
vske drzave Danska, Svedska, Finska
in Norveska v Kobenhavnu. Vsebina
je bila bogata in popestrena s Stevilni-
mi prakti¢nimi delavnicami od komu-
nikacije z adolescenti do skrbi za
lastno zdravje in preventive pred
izgorelostjo.

Posebno noto srecanja je prispeval
Nordic Youth Panel — zdruzenje
mladih s kroni¢nimi boleznimi iz vseh
§tirih omenjenih nordijskih drzav.
UdeleZence so ganile njihove izpovedi,
kako se po odpustu iz pediatri¢ne
obravnave, usmerjene v otroka in
druzino, soo¢ajo z razdrobljeno
zdravstveno oskrbo za odrasle, lo¢eno
po specialnostih. Mladi, bolj ali manj
zgubljeni v zdravstvenem sistemu, so
pozvali vse zdravstvene delavce, da se
kroni¢nim bolnikom zagotovi ustre-
zna postopna predaja oz. prehod iz
pediatri¢ne v oskrbo za odrasle.

Drugi poziv je bil namenjen
sodelovanju zdravstva in $olstva, da
se jim kljub razliénim oviranostim
omogo¢i nemoteno izobrazevanje.

Srecanja sem se udelezila iz ve¢
razlogov, predvsem zaradi adolescen-
tne medicine, ki je zadnja leta posebej
pritegnila mojo strokovno pozornost.

Aprila 2022 je bil namre¢ v okviru
Medicinske fakultete v Mariboru
ustanovljen Institut za adolescentno
medicino in preventivno pediatrijo.

S tem namenom sem se udelezila
Ze evropske regionalne konference
IAAH v Atenah pred dvema letoma.
Organizirana je bila v popolnoma
enakem ¢asovnem sosledju kot letos;
natancno en teden po evropskem
kongresu EUSUHM, ki ga je gostil
Split.

Vedno mi je bila uganka, zakaj si
odli¢na srecanja, tuja in domaca,
sledijo v tako kratkih ¢asovnih razmi-
kih. Vsaj meni — verjamem, da tudi
ostalim kolegicam in kolegom — to
predstavlja velik stres, predvsem pa
$kodo nasemu kontinuiranemu
strokovnemu napredku. Ob hudem
pomankanju zdravnikov in posledi¢no
velikih obremenitvah bi morali tudi
organizatorji strokovnih izobraZevanj
spostovati nas ¢as. Ne bi skodilo niti
zavedanje, da prevelika gostota
izobrazevanj neizbezno vodi v zmanj-
Sevanje kakovosti.

Konference v Kébenhavnu sem se
udelezila kot podpredsednica Multidi-
sciplinarnega odbora za adolescentno
medicino pri UEMS (European Union

Nevarni svinec

Nina Mazi

Raziskovalci z nasprotne strani Atlantika ugotavljajo,
da je izpostavljenost tamkaj$nje populacije svincu pri njej
povzrocila resne okvare dusevnega zdravja. Izsledki
novejsih raziskav pricajo, da je vsesplosna izpostavljenost
svincu terjala ne le visok fizi¢ni, marvec tudi in predvsem
psihi¢ni davek. Nenehni stik s $kodljivo kovino, ki so jo
leta 1923 zaceli dodajati naftnim derivatom (osvinceni

generacij.

bencin) v Zelji, da bi zavarovali motor, je Se danes pred-

met poglobljenih strokovnih debat in znanstvenih ra-
ziskav. Posledice vsebnosti svinca v vodi, zraku in prsti/

tleh naj bi prizadele psihi¢no ravnovesje najmanj 151

milijonov prebivalcev nove celine. Tamkaj$nji prebivalci

se pogosteje uvrséajo med depresivne, melanholi¢ne,

of Medical Specialists), z namenom,
da bi utrdili sodelovanje med evrop-
skimi organizacijami, ki skrbijo za
Solske otroke, mladostnike in mlade
odrasle. Napori so bili poplacani, saj
sta tako generalna sekretarka evrop-
skega zdruzenja IAAH in predsednik
svetovnega zdruZzenja IAAH potrdila,
da si Zelijo sodelovanja med vsemi
organizacijami.

Resnost obljube potrjuje namera
skupne organizacije evropskega
kongresa EUSUHM in regionalne
konference IAAH v Ljubljani septem-
bra 2026.

Ze zdaj ste lepo vabljeni k aktivni
in pasivni udelezbi vsi, ki skrbite za
zdravje otrok, mladostnikov in mladih
odraslih. Najvedji navdusenci na
podroéju adolescentne medicine se
boste pred Ljubljano 2026 lahko
udelezili $e svetovnega kongresa
TIAAH, od 6. do 8. novembra 2025 na
Jamajki.

Asist. dr. Bernarda Vogrin, dr. med.,
spec. ped., Pedenjped d.o.o.,

Lenart v Slovenskih Goricah,
Univerza v Mariboru, Medicinska
fakulteta

depresivni, anksiozni, hiperaktivni posamezniki z mot-
njami pozornosti (ADHD). Skrb za dobro delovanje
avtomobilskega motorja se je izkazala kot pomembna
groznja zdravju ¢loveka. Dobrih 100 let Zivljenja v okolju,
onesnazenem s svincem, je terjalo visok davek, ki ga s
psihi¢nimi tezavami placuje sodobna populacija vseh

Viri: Duke University Research Report 12/24, www.
science.com, wwuw.sciencedaily.com

brezvoljne, prestrasene in zaskrbljene. Najbolj opazni so

Nina Mazi, Ljubljana
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Odprti dialogi
Zdenka Cebasek - Travnik

Pisanje o knjigi Odprti dialogt je nastajalo v
obdobju, ko smo bili seznanjeni z odlo¢itvijo
Evropskega sodis¢a za ¢lovekove pravice (ESCP),
ki je v pritozbi matere otrok, ki so ji jih z izvrsbo
odvzeli in jih izro¢ili ocetu, ugotovilo krsitev
pravice do zasebnega in druzinskega Zivljenja ter
pravice do posStenega sojenja. Pri tem je sodisce
navedlo, »da je bila izvr$ba otrok nepravilna in
nesorazmerna, ljubljansko okrozno sodisce tudi
ni obrazlozilo, zakaj ni najprej uporabilo manj
restriktivne in torej primernejse alternative. Ni
dvoma, da je bila izvrsba za otroke travmati¢na
in jim je povzrodila veliko stisko.« Ker po mne-
nju ESCP ni bilo razlogov za tako potezo, ESCP
Steje, da so z njo krsili pravice mladoletnikov.
Izvrsba otrok je bila izpeljana marca 2020 in Ze
takrat je sodni izvrsitelj povedal, da je izvrsba z
odvzemom otrok najteZje izvrsiteljsko delo, a
nanj gleda kot na moralno dolznost, ki je v dobro
in korist otroka. Otroci so se v postopku, ki je
trajal $tiri ure, upirali in jokali. Med postopkom
je izvrsitelj poklical sodnico za nasvet, ona je
vztrajala, naj izvr$bo konca.

Celoten proces je vzbudil veliko odzivov
javnosti in éeprav so podrobnosti zaradi varova-
nja podatkov o mladoletnih osebah tajne, lahko
kot oddaljeni opazovalci ugotovimo, da dialog

9 |

JAAKKO SEIKKULA in TOM ERIK ARNKIL

ODPRTI
DIALOGI

Inovativen dialosko-mreni Ppristop
k dusevnim stiskam

“e"Befag

S

Kok sodulovat, kadar jo
stiska prehuda,
dabi jo reSavall sam;

Jaakko Seikkula, Tom Erik Arnkil:
Odprti dialogi. Inovativen dialosko-

-mrezni pristop k dusevnim stiskam.
Chiara, 2024.

med vsemi vpletenimi nikoli ni zares stekel.
Zaradi tajnosti postopka tudi ne moremo vedeti,
ali in na kaksen nacéin so v procesu odloc¢anja na
vseh treh sodiscih sodelovali strokovnjaki s
podrodja psihosocialnega dela. Lahko pa sklepa-
mo, da odprti dialog med vsemi sistemi oz.
institucijami (oba starsa, sodisée, center za
socialno delo, sodni izvedenci, sodni izvrsitelj in
verjetno Se kdo) ni stekel.

Povezavo med opisanim sodnim procesom in
knjigo Odprti dialogi opazam na vec ravneh, zato
bi rada k branju spodbudila vse, ki delujemo na
podrodju psihosocialnega dela v zdravstvu, torej
tudi zdravnike, psihologe in socialne delavce.

Knjiga o inovativnhem dialosko-mreznem
pristopu k dusevnim stiskam z naslovom
Dialogical Meetings in Social Networks je
prvikrat izsla leta 2006, (Sele) leta 2024 pa smo
dobili slovenski prevod. Inovacije seZejo v leto
1995, ko je Seikkula objavil ¢lanek o odprtih
dialogih, Arnkil z Eriksonom pa o dialogih
predvidevanj. Mineva torej trideset let od
inovacij, ki so temeljito spremenile obravnavo
dusevnih (psihiatri¢nih) motenj v skandinavskih
drzavah. O inovaciji smo dobili nekaj informacij
v knjigi Roberta Whitakerja Pogubnost
kemopsthiatrije (Isis, november 2024), zdaj pa
imamo na voljo $e izvorna besedila
raziskovalcev. Jaakko Seikkula in Tom Erik
Arnikil sta svojo inovacijo preizkusala v praksi in
jo utemeljila z uspe$no obravnavo ter o tem
sproti objavljala v strokovni literaturi. Rezultati
naturalisti¢nih raziskav, opravljenih na terenu,
so pripeljali do novega okvira za vrednotenje
psihosocialne pomodi. Studije odprtih dialogov
so pokazale boljse izide pri pacientih, ki niso
prejemali nevrolepti¢nih zdravil ali so jih zacdeli
jemati kasneje. To je povzrocilo precej skepse in
odporov pri strokovnjakih v do tedaj dobro
uveljavljeni terapiji dusevnih bolezni z zdravili.
»Odprti dialog je nacin organiziranja
psihiatriénih storitev z namenom, da se pacientu
med krizo zagotovi nujna pomo¢ v sodelovanju z
druzino in drugimi deli njegove socialne mreze, «
je vintervjuju v reviji Sensa pojasnil Jaakko
Seikkula. »Poudarek ob tem ni na simptomih ali
doloceni resitvi, temvec¢ poskusati razumeti, kaj
se je zgodilo in kaj je osebo pripeljalo v krizo.«
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(https://sensa.metropolitan.si/
terapevti-svetujejo/odprti-dialog-nov-
pristop-k-dusevnemu-zdravju/)

Avtorja v uvodu knjige odprte
dialoge postavljata v »nov kontekst —
na nikogarsnjo zemljo ve¢ udeleZencev
in ne v tradicionalna okolja psihotera-
pije dveh posameznikov ali druZine v
primeru druzinske terapije«. Pri tem
so skupaj s sodelavci izkoristili in
zdruzili zamisli $tevilnih virov, preiz-
kusali nove nacine, predvsem pa so
poskusali pozorno prisluhniti, kako se
odziva vsakokratno okolje, ter tako
vzpostavili dvosmerni pretok med
prakso in teorijo. V knjigi je zajetih
priblizno dvajset let raziskav in razvo-
ja. Kot je v spremni besedi slovenske-
ga prevoda zapisal psihiater in psiho-
terapevt Miran MozZina, so se v letih
od 2006 do 2022 metode odprtih
dialogov priucili v najmanj 142 timih v
24 drzavah. Povsod se ohranja znacil-
nost, da se vse obravnavne odloéitve
sprejemajo v prisotnosti pacienta oz.
uporabnika in njegove/njene $irSe
socialne mreze. MozZina s sodelavci
tudi ugotavlja, da Slovenija zaostaja za
Stevilnimi evropskimi drzavami pri
spreminjanju tezisc¢a skrbi za dusevno
zdravje z biomedicinskega na biopsi-
hosocialni pristop.

Odprti dialogi in dialogi predvide-
vanyj, ki predstavljajo osrednjo temati-
ko knjige, uvajajo dialoge med social-
nimi mrezami, s katerimi se
psihoterapija in socialno delo ukvarja-
ta 7e ved desetletij. Sirsi kontekst
mreznih dialogov je sre¢anje med
Zivljenjskim svetom uporabnikov in
razdrobljenim strokovnim sistemom
ter preizkusanje preckanja mej — tako
znotraj posameznega sistema kot med
njima. Obsezno in dokaj zahtevno
vsebino sta avtorja razdelila v tri dele:
v prvem na kratko opisujeta poti, ki so
vodile do odprtih dialogov in dialogov
predvidevanj, drugi del je namenjen
smernicam, njihovemu nastanku in
uporabi, v tretjem delu pa obravnava-
ta Studije u¢inkovitosti ter moznosti
prenosa in posploSevanja dobrih
praks. Na koncu knjige najdemo
obseZen seznam virov, s pomo¢jo
katerih lahko tudi sami preverjamo

razvoj metode in rezultate posameznih
raziskovalcev in raziskovalnih skupin.

Knjiga ne ponuja enostavnih
resitev, temvec bralca usmerja v
poglobljeno branje in iskanje resitev,
pri ¢emer si lahko pomagamo s tremi
kljuénimi vprasanji za ¢lane timov:

— Kaj bi se zgodilo, ¢e ne bi naredili
nicesar?

— Kaj bi lahko storili, da bi prispevali
k ustrezni drugacnosti?

— Kaj bi se zgodilo, ¢e bi to storili?

Poskus predvidevanja, »kaj se
zgodi, Ce ...«, zahteva osebno vplete-
nost, pri kateri ne uporabljamo samo
strokovnega znanja, temve¢ lahko
uporabimo tudi ¢ustvene in moralne
sposobnosti za »obCutenje« edinstve-
ne situacije. Na ta naéin se priblizuje-
mo delovanju sistemskih druzinskih
terapevtov, ki morajo pri sebi prepo-
znati taksne reakcije in jih ustrezno
uporabiti pri nadaljnjih terapevtskih
korakih. Na tem mestu moramo
omeniti Evan Imber Black (1944—
2024), psihoterapevtko in starosto
sistemske druzinske terapije, ki je
poudarjala, da ne smemo govoriti o
veéproblemskih druzinah, temveé o
»druzinah, ki so povezane z ve¢
institucijami«. Tom Arnkil je bil
navdusen nad tem njenim pojmom,
saj je bilo to, o ¢emer je govorila,
smiselno tudi s socioloskega vidika.
(Opomba: Na tem mestu je vidna
povezava z opisanim primerom v
uvodu tega sestavka.)

Avtorja v knjigi pojasnjujeta
razli¢ne koncepte, ki se uporabljajo
pri metodi odprtih dialogov in dialo-
gov predvidevanj, pri cemer je posebej
zanimiv koncept mejnega sistema, v
katerega druzina vnese svojo tezavo in
nacin delovanja, terapevtski tim pa
svoje naloge v obravnavi, svojo
organiziranost, prilagodljivost in
vsestranskost. »Poudarek ni ve¢ na
splosnem strokovnem znanju tima:
bistvo je sposobnost tima, da se
prilagodi vsaki situaciji.«

Bogato strokovno besedilo je
ponazorjeno s primeri, s kakr§nimi se
srecujemo tudi v nasi psihosocialni,
psihoterapevtski in psihiatriéni
praksi, zato lahko »nase« primere

vsaj delno poskusimo obravnavati s to
metodo. Pri tem lahko naletimo na
omejitve, ki jih postavlja nasa organi-
ziranost sistemov psihosocialne
pomodi: sklicevanje interdisciplinar-
nih timov in uporaba koncepta mejne-
ga sistema zahteva prevec¢ formalnih
postopkov in hkrati onemogoca
ustrezno financiranje strokovnega
tima, ki je vsaj v okviru zdravstvenega
sistema vezan na »opravljene stori-
tve«. Nekaj ve¢ moznosti uporabe
odprtih dialogov se obeta v centrih za
dusevno zdravje odraslih, Se posebej,
e se bodo tamkajs$nji strokovnjaki
lahko usposabljali tudi v tej smeri. Pri
uporabi resni¢no dialoskega pristopa
prihaja do spremembe iz vertikalne
hierarhije v horizontalno in tako sode-
lovanje med zdravnikom in pacientom
ni toliko vezano na sistemske omeji-
tve, temve¢ na njegove odlo¢itve za
drugacen pogled na situacijo.

Dr. Jaakko Seikkula in Robert
Whitaker sta oktobra 2024 gostovala
v Sloveniji na Dnevih Leona Lojka in
sodelovala s predavanji Odprti dialog
kot humanisti¢na praksa: mobilizira
vire posameznikov in druzin za
,ozdravitev* hudih kriz (Seikkula) in
Model bolezni v psihiatri¢ni oskrbi je
spodletel. Kaj pa zdaj? (Whitaker).

Ena od udelezenk tega strokovne-
ga srecanja je zapisala, da se avtorja
Odprtih dialogov podata globlje, v
samo srciko prakti¢ne izvedbe dialo-
ske obravnave. Posameznik z dusevno
motnjo ni ve¢ bolnik z boleznijo,
ampak ¢lovesko bitje, ki je razvilo
kompleksen odziv na tezko situacijo.
Na ta nacin se lahko vzpostavi okolje,
ki dovoljuje in hkrati zahteva nove
oblike dialoske interakcije, ki vse
udeleZene (kliente, njihovo socialno
mrezo in strokovnjake) obravnava kot
enakopravne in omogoc¢a nova
(ne)hierarhi¢na razmerja ter posledi¢-
no bolj raznolike in prakti¢ne resitve.

Seikkula in Arnkil opazata, da ima
najvedji uéinek na zdravljenje dejav-
nik, da je pri pomoci/obravnavi nujno
prisotna druzina klienta/pacienta in
njegova $irsa socialna mreza, torej vsi,
ki jih tezava zadeva in imajo nanjo
svoj pogled. Tako so srec¢anja dejan-
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sko prilagojena posamezniku in
potekajo ve¢inoma zunaj zdravstvenih
institucij — na klientovem domu ali na
drugih zanj pomembnih lokacijah.
Tako klient ni ve¢ nekdo, ki ima
»problem, temvec ima resljivo
teZavo celotna druZina. Avtorja tudi
poudarjata, da se globoke in dolgoroc-
ne spremembe v zdravljenju psihoz in
drugih simptomov tezkih situacij
lahko zgodijo Sele, ko pride do spre-
membe v dojemanju tezave pri stro-
kovnem (interdisciplinarnem) timu.
To se lahko zgodi, ko so ¢lani tima
enakopravni ¢lani obravnave. S tem
namenom se izvaja izobrazevanje
usmerjevalcev dialoga, ki so na
srec¢anjih klienta in strokovnega tima
prisotni kot vezni ¢len med udelezenci
in poskrbijo, da dejansko poteka
dialoska komunikacija, kjer vzniknejo

nov skupni jezik in nove resitve, ki jih
sodelujoci s svojih posameznih zornih
kotov ne morejo uzreti.

»Avtorja sta me izjemno ganila,
ne samo s humanisti¢no vsebino, tem-
veé tudi s svojim tonom in izrazoslov-
jem, saj tako neobtozujocega sloga,
usmerjenega le na resitve, danes ne
zaznamo prav pogosto,« je Se zapisala
udeleZenka po srecanju z avtorjema.

Sama izhajam iz prve generacije v
Sloveniji izSolanih sistemskih druzin-
skih terapevtov in $e vedno upora-
bljam tako pridobljeno znanje, zato
knjigo Odprti dialogi iskreno priporo-
¢am vsem psihiatrom in specializan-
tom psihiatrije, tudi otroske in mla-
dostniske, psihologom in
psihoterapevtom ter drugim strokov-
njakom, ki se pri svojem delu srecuje-
jo z »druzinami, ki so povezane z ve¢

institucijami«. Seveda pa je treba
upostevati tudi omejitve in strokovne
pomisleke, ki jih je korektno navedel
Miran Mozina v svoji spremni besedi
in tam tudi poskusal odgovoriti na
vprasanje, ali je odprti dialog prime-
ren tudi za Slovenijo.

Pred nami je torej slovenska
izdaja knjige, ki nam daje priloznost,
da podrobneje spoznamo teorijo in
prakso odprtih dialogov in dialogov
predvidevanj in jih vsaj poskusamo
vpeljati v vsakodnevno prakso ter pri
tem vedno znova prevprasujemo svoj
odnos do posameznikov in druzin, ki
dozivljajo hude dusevne stiske in
bolezni.

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, dr. med.,
spec. psihiatrije, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com

46. IATROSSKI

Posvetovanje Sportne medicine in smucarsko tekmovanje zdravnikov
Kranjska Gora, petek, 7. februar 2025

9.30 Tek na smuceh, Ratece, kategorije
za zenske in moske:

A) letnik 1982 in mlajsi

B) 1964-1981

C) 1963 in starejsi

D) studenti

Vabimo vas, da za veleslalom naberete ekipo vsaj
petih tekmovalcev in se ekipno potegujete za tocke.
Za ekipo pri veleslalomu velja pravilo 3 + 2: tri
zenske in dva moska ali trije moski in dve zenski.

a
A

. medicus

Posvetovanje
Sportne
medicine
zdruZeno s
smucarskim

13.00 Veleslalom, drugi tek

tekmovanjem

2" KRANJSKA GORA

LN

15.15 Predavanja $portne medicine,

hotel Ramada, Kranjska Gora
Antikoagulantna terapija in Sport

(Josko Fajdiga, dr. med., spec. interne medicine)
Pasti pri rehabilitaciji poskodb misic

(Natasa Koglot, dr. med., spec. FRM)

Y X

12.00 Veleslalom, smucis¢e Kranjska
Gora - Dolencev rut, kategorije za
zenske in moske:

A) letnik 1982 in mlajsi

B) 1964-1981

C) 1963 in starejsi

7. februar 2025 D) studenti

17.00 Razglasitev rezultatov, vecerja in zabava,
hotel Ramada, Kranjska Gora

iatro;ski

Kotizacije: Kotizacijo nakaZzete na racun:

tek 30 EUR Slovensko zdravnisko $portno drustvo Medicus

veleslalom 60 EUR TRR 02014-0089618943, sklic 1111

kombinacija: tek in VSL 70 EUR  Fides sponzorira svoje ¢lane s pla¢ilom kotizacije, ¢e se tako dogovorite v enoti Fides, ki ji pripadate.
upokojenci 50 EUR

spremljevalci 35 EUR Prijava preko Google obrazca ali spletne poste medicus.iatrosski@gmail.com.

$tudenti (z dokazilom o vpisu) Odjava je mozna do 48 ur pred dogodkom preko spletne poste.

10 EUR Udelezba na tekmovanju na lastno odgovornost!

Startne $tevilke lahko prevzamete od 10. ure dalje ob glavni blagajni Zi¢nice.
Licen¢ne tocke: v postopku.

Organizacijski odbor: prim. Matej Andolj$ek, dr. med., Katarina Turk, dr. med., Urska Godec, dr. dent. med., Matjaz Recelj, dr. dent. med.,
Klara Miheli¢, dr. med., Natasa David Slajkovec, dr. dent. med.


mailto:Zdenka.cebasek@gmail.com
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Zapis podrednih, prirednih
in vezalnih zlozenk -
kardiovaskularni,
kardio-vaskularni,
srcnozilni, srcno-zilni?

Zanima me, ali je bolj ustrezen zapis kardiovaskularni ali kardio-vaskularni? In podobno tudi

arterio-venska fistula ali arteriovenska fistula?

Urednistvo Medicinskih razgledov

Vprasanje se dotika zapisa prirednih in
podrednih zlozenk v slovenskem jeziku, obenem
pa se v ta pravila vpletajo Se nacela, ki so se
uveljavila za zapis prevzetih tvorjenk. Najveckrat
se namrec pojavi zadrega, ali v takih primerih
uporabiti vezaj, zapis skupaj ali pa zapis s pre-
sledkom.

Ko se zaletimo ob take termine, se moramo
najprej vprasati, ali gre res za zlozenko (mozgan-
skozilni) ali pa gre morda za besedno zvezo (npr.
bolecinsko prizadet), nato pa, ali je zlozenka
priredna (arterijsko-venski) ali podredna (moz-
ganskozilni).

Anatomija jezika: priredne
in podredne zlozenke

Najlazje je s prstom pokazati prav na zadnje,
saj so pogosto tvorjene iz podrednih stalnih
besednih zvez oz. vecbesednih terminov. Podre-
dno zloZeni pridevnik moZganskoZzilni je namrec
tvorjen iz ve¢besednega termina moZgansko
Zilje. Sestavini tega vecbesednega termina sta v
podrednem razmerju (jedro Zilje in levi ujemalni
prilastek mozgansko) — to pa se kaze tudi pri
zapisu, saj upos$tevamo nacelo, da se tvorjenke iz
podrednih besednih zvez zapisuje skupaj. V
srednjih Solah ucitelji najveckrat to ponazorijo s
primerom literarna zgodovina, iz katere lahko
nastane pridevnik literarnozgodovinski.

Drugace je pri tistih zloZenkah, ki imajo v
podstavi priredno besedno zvezo, npr. arterije in

vene, srce in Zilje. V takem primeru sestavine
poveZemo z vezajem?! in tvorimo priredne zlozen-
ke, npr. arterijsko-venski in sréno-zilni. Véasih
med seboj povezemo tudi ve¢ sestavin, npr.
Gerbec-Morgagni-Adams-Stokesov sindrom, pri
Cemer je zanimivo, da pri eponimih obi¢ajno ne
dodajamo medponskih obrazil kot pri ostalih
prirednih tvorjenkah (torej arterijsk-o-venski,
ne pa Gerbéev-Morgagnijev-Adamsov-Stokesov
sindrom).

Oblika kroji pomen

Na obliko zapisa moramo biti pozorni,
saj nam ta spreminja pomen oz. termin
lahko pri druga¢nem zapisu oznacuje drug
pojem. Ce termin sréno-%ilni zapiSemo z
vezajem, to pomeni, da gre za takega, ki je
povezan s srcem in Ziljem, e pa ga
zapiSemo skupaj, torej srénozilni, pa gre za
takega, ki je povezan s srénim Ziljem.
Sréno-zilni kirurg se tako ukvarja s kirurgi-
jo srea in Zilja, srénozilni pa le s kirurgijo
srénega Zilja.

Ceprav je to osnovno nacelo o zapisu podre-
dnih in prirednih tvorjenk precej preprosto, pa
za obe pravili poznamo izjeme. V kosek z izjema-
mi na zalost spadata tudi termina, ki nas zani-

1 Gre za kratko értico (-), ki jo sicer pogosto napa¢éno
zamenjujemo s pomisljajem (-), ta pa ima v sloven-
skem jeziku drugacno vlogo.
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mata — kardiovaskularni? in arterio-
venska fistula.

Vezalne zlozenke

Pod vplivom tujih jezikov, pred-
vsem anglescine, so se k nam z izraze-
nim prevzemanjem prikradli tudi tuji
besedotvorni vzorci. Termin angl.
cardiovascular smo tako prilagodili v
zapisu in oblikoslovno, da smo dobili
termin kardiovaskularni. Podobno se
je zgodilo tudi s terminom angl.
arteriovenous > arteriovenski. V
slovenséini je takih tvorjenk z okrnje-
no prvo sestavino kar precej, imenuje-
mo pa jih vezalne zloZenke. Gre za
odmik od ustaljene besedotvorne
prakse, a je ta sistemski in Ze tako
ustaljen, da je zapis arterio-venski
neustrezen. Zapisa kardiovaskularni
in sréno-zilni tako kljub razlicnemu
zapisu oznacujeta isti pojem, pri
¢emer je drugi termin prednostni.

2 Najprej naj poudarim, da je termin
kardiovaskularni popolnoma smiselno
nadomestiti s slovensko ustreznico
sréno-Zilni, ki je Ze dobro uveljavljena.
Nekoliko teZje slovensko ustreznico
najdemo pridevniku arteriovenski, saj sta
prevzeta termina arterija in vena bolj
ustaljena kot odvodnica in dovodnica.

Ustrezni zapis je tako pri vezalnih
zlozenkah oz. zloZenkah s krnjeno
prvo sestavino kardiovaskularni in
arteriovenski. Slovenskemu piscu se
bo sicer morda lahko zdel nekoliko
nenavaden, saj smo navajeni, da
imajo medponsko-priponske zlozenke
podredno podstavo. Tak primer je
npr. vrvohodec, ki bi ga razvezali v tq,
ki hodi po vrvi. Ce podobno poskusa-
mo s pridevnikom arteriovenski, se
hitro ujamemo v razli¢ne jezikovne
pasti: tak, ki je iz arterijskih ven?
Tak, ki ima arterijske vene? Skratka,
¢e poskusamo razvezati pomen tega
prevzetega termina glede na slovenske
besedotvorne postopke, hitro lahko
zaidemo v pomensko stranpot.

Jezikovni apendiks

Ob vsem nastetem je treba biti
pozoren $e, da je pri pridevnikih, ki
imajo vlogo termina oz. zaznamujejo
vrstnost, pravilna uporaba dolo¢ne
oblike (ne kardiovaskularen, ampak
kardiovaskularni).

Podobne omenjenim so sicer tudi
medponskoobrazilne zlozenke, ki se
prav tako zapisujejo skupaj, v medi-
cinskem jeziku pa jih je precej veliko.

Najveckrat gre predvsem za zlozenke
z nadomestno (prevzeto) sestavino,
take so npr. bronhoskopija, bronho-
pulmondija, ateroskleroza, nevrozna-
nost, akrodermatitis in amniocente-
za. Pisci z njihovim zapisom obi¢ajno
sicer nimajo tezav.

Sklep

ZloZenke iz prirednih besednih
zvez zapisujemo z vezajem (tak, ki je
povezan s srcem in Ziljem - sr¢éno-
-zilni), tiste iz podrednih zvez pa
skupaj (tak, ki je povezan s srénim
Ziljem - srénozilni). Pri tem so
izjema priredne zloZenke, ki so bile
prevzete iz tujih jezikov (npr. kardio-
vaskularni). Te imenujemo vezalne
zlozenke in jih zapisujemo skupaj,
imajo pa enak pomen kot priredne
zloZenke z vezajem (v nasem primeru
kardiovaskularni = sréno-Zilni).

Jezikovna vprasanja posljite
na e-naslov:
strokovnojezikovnasvetovalnica@
gmail.com

Gasper Tonin, dr. med., mag. slov. in
mag. spl. jezikosl.

IT-podporni koti¢ek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

Registrirani uporabniki lahko spreminjate in urejate podatke na svojih profilih. Za dostop do profila se morate prijaviti v sistem z uporabniskim imenom

in geslom.

Urejanje profila v treh korakih

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb z vasim imenom

in priimkom.

2. Odpre se vam zavihek »Splos$ni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.

Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono [ (klik za spremembo) in

popravite oz. dodate Zelen podatek.

3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,

da zakljucite in potrdite vnos.

Spremembe podatkov zahtevajo odobritev. Zelena spremembe bodo posredovane pristojnim in bodo vidne v najkrajsem moznem gasu.

Spremenl podatke

lzobrazba

Splosni podatki

Splosni podatki in ¢lanstvo

Datum rojstva 01.01.1980 G

Kraj rojstva Nova Gorica &

Drzavljanstvo slovensko &
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Izobrazevanje za glavne

mentorje

Izobrazevanje, 10. 2. 2025, 15.30-18.00, Domus
Medica/Zoom

Vsebina: Opravljeno izobrazZevanje je hkrati pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za
ohranjanje funkcije Ze imenovanih glavnih mentorjev.
Glavni mentor je odgovoren za delo svojih
specializantov. Z namenom, da glavni mentorji svoje
delo opravljajo Se kakovostneje ter da so med
opravljanjem funkcije glavnega mentorja seznanjeni s
svojimi pravicami, nalogami in dolZznostmi, zbornica ze
sedaj organizira (sicer neobvezne) delavnice za glavne
mentorje.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Ucinkovito vodenje

Delavnica, 11. 2. 2025, 16.30-19.30, Domus
Medica

Vsebina: Delavnica obravnava kljuéne teme, kot so
razvoj vodstvenih lastnosti, premagovanje izzivov v
vodenju, gradnja kredibilnosti in postavljanje jasnih
standardov dela. UdeleZenci bodo skozi prakti¢ne vaje in
razprave krepili timsko sodelovanje ter se usposobili za
udinkovito vodenje v razli¢nih situacijah.

Izvajalka: Nada V. Uléar, Sales, leadership &
coaching trainer, master coach — top executive
coach, Stratos akademija

|
Klini¢ni izzivi v
antikoagulacijskem
zdravljenju

Strokovno sreCanje: 13. 2. 2025, 19.30-20.30,

Zoom

Vsebina: ReSevali bomo probleme protitromboti¢nega
zdravljenja pri bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev ali
trombemboli¢ni zaplet, bolnikih, ki jih ¢aka operacija, in
pri starejsih in krhkih bolnikih. Izbirali bomo
najustreznej$e protitromboti¢no zdravljenje ob zapletih
pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim sindromom in
bolnikih s trombozami na nenavadnih mestih.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije in
Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD

Seminar iz nujnih stanj
v psihiatriji
Seminar, 14. 2. 2025, 9.00-19.30, Zoom

Vsebina: UdeleZenci seminarja bodo spoznali urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave. Predstavljeni bodo
prikazi primerov z razpravo.

Izvajalec: Marko Saje, dr. med.

Modul solske klinicne
prehrane
Tecaj: 28. 2., 1. 3., 6. 3. 2025, Domus Medica

Tecaj omogoca pridobitev kvalifikacije za osnovne
storitve klini¢ne prehrane za zdravnike druZinske
medicine, kot je predpisovanje receptov za medicinsko
hrano (pogoj ZZZS).

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Informacijska tocka

Prijave in programi: www.domusmedica.si
Pregled in urejanje prijav: www.
zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil

preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«). Potrdilo o
izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku
v vasem osebnem profilu (v zavihku »Moje prijave« v
rubriki »Arhiv«).

Za dostop do osebnega profila potrebujete
uporabnigko ime in geslo. Ce ju $e nimata, pisite na:
podpora@zzs-mcs.si

Objavljena so le izobraZevanja, kjer so Se prosta mesta.


http://www.domusmedica.si
http://podpora%40zzs-mcs.si
http://podpora%40zzs-mcs.si
mailto:podpora%40zzs-mcs.si?subject=podpora%40zzs-mcs.si
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7.0b 9.30 - 46.1ATROSSKI: POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN SMUCARSKO

TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV

kraj: KRANJSKA GORA st.udelezencev: ni  kotizacija: tek 30 EUR, veleslalom 60 EUR, k. tocke: v pos-
omejeno kombinacija: tek in veleslalom 70 EUR, upokojenci  topku
50 EUR, spremljevalci 35 EUR, studenti (z dokazi-
lom o vpisu) 10 EUR

vsebina: Posvetovanje Sportne medicine ter tek- organizator: Slovensko prijave, informacije: Gasper Horvat, T: 031 752
movanje v alpskem smucanju in teku na smuceh je  zdravnisko Sportno drustvo 521, E: gagihorvat@gmail.com, W: https://www.
namenjeno vsem zdravnikom, zobozdravnikomin ~ Medicus zdravniskazbornica.si/sportno-drustvo

Studentom medicine.

10.-24. - STUDIJSKO POTOVANJE V KOLOMBO, SRILANKA

kraj: KOLOMBO (Srilanka) St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 400 EUR k. tocke: 22
vsebina: Dvotedensko $tudijsko potovanje v Colombo, Srilanka, za organizator: Zdravstveni prijave, informacije: prijave: E:
zdravnike in zobozdravnike z znanjem akupunkture. Kotizacija vkljucuje zavod za medicino Sporta tkm.akupunktura@gmail.com,
vrhunska predavanja, prakti¢no delo v priznani kliniki, izobrazevalne informacije: Adriana Kuci, T: 031
materiale ter stalno spremljanje in vrednotenje napredka. Potovanje in 282 966, E: tkm.akupunktura@
namestitev udelezenci krijejo sami. gmail.com

11.0b 16.30 « UCINKOVITO VODENJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 40 kotizacija: ¢lani 97 EUR, neclani 145,50 k. tocke: 4,5
Dunajska cesta 162 EUR
vsebina: Spoznali bomo klju¢ne organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: https://www.
vidike u¢inkovitega vodenja. nica Slovenije zdravniskazbornica.si/domus-medica/#izobrazevanja-

zbornice, informacije: E: mic@zzs-mcs.si

21. - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom st. udelezencev: 20 kotizacija: 350,00 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan, organizator: Zdravstveni dom prijave, informacije: Anja
udeleZenci pridobijo ustrezna znanja in spretnosti iz vsebin Ljubljana Pozenel Belec, T: 031 396 533, E:
oskrbe vitalno ogrozenega otroka. prijava@sim-center.si
26.0b 8.15. « 11. NACIONALNA KONFERENCA OB DNEVU REDKIH BOLEZNI

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4,2
center

vsebina: Nacionalna konferenca ob dnevu redkih boleznije  organizator: Ministrstvo za zdravje prijave, informacije: prijave: W:
namenjena tako bolnikom z redkimi boleznimi in njihovim v sodelovanju z Zdruzenjem za https://www.1ka.si/a/f94f699d
svojcem kot tudi strokovni javnosti ter vsem klju¢nim delezni- redke bolezni Slovenije, dr. Robert

kom v zdravstvu. Medved

28.2.-6.3.0b 15.00 «+ MODUL SOLE KLINICNE PREHRANE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
ucilnica Julija topku

vsebina: Tecaj omogoca pridobitev kvalifikacije za osnovne  organizator: prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
storitve klini¢ne prehrane za zdravnike druzinske medicine, Zdravniska zborni-  zzs-mcs.si, W: https://www.zdravniskazbornica.
kot je predpisovanje receptov za medicinsko hrano (pogoj ca Slovenije si/domus-medica/dogodki/modul--ole-klini-ne-
Z7Z75). prehrane/48992--74337

7. « 26. ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: Teme srecanja bodo: Obvladovanja boleznisrca  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: T: 01 43 42 100, E: info@
in zilja: Na poti k drzavnemu programu, Pomembni, a kardiologov Slovenije,  sicardio.org, W: www.sicardio.org

pogosto zanemarjeni dejavniki tveganja in Preventivna Delovna skupina za pre-

kardiologija — od teorije h klini¢ni praksi. ventivno kardiologijo



mailto:info@sicardio.org
mailto:info@sicardio.org
http://www.sicardio.org
mailto:gagihorvat@gmail.com
https://www.zdravniskazbornica.si/sportno-drustvo
https://www.zdravniskazbornica.si/sportno-drustvo
mailto:tkm.akupunktura@gmail.com
mailto:tkm.akupunktura@gmail.com
mailto:tkm.akupunktura@gmail.com
mailto:mic@zzs-mcs.si
mailto:prijava@sim-center.si
https://www.1ka.si/a/f94f699d
mailto:mic@zzs-mcs.si
mailto:mic@zzs-mcs.si
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/modul--ole-klini-ne-prehrane/48992--74337
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/modul--ole-klini-ne-prehrane/48992--74337
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/modul--ole-klini-ne-prehrane/48992--74337
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8.0b 9.00 « CEMENTIRANJE - PREGLED PROTOKOLOV ZA CEMENTIRANJE RAZNOVRSTNIH

ZOBNIH NADOMESTKOV

kraj: LJUBLJANA, Prodent DEMO Lab., Zvezna ul. 2A st. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: 8,3
vsebina: Pravilna uporaba in ravnanje z materiali je osnova vsake panoge. Znanjeo  organizator: prijave, informacije:
materialih, njihovi kemicni sestavi in mehanskih lastnostih moramo stalno obnavljati  Zobozdravstvo Urska Brecl, T: 01 520 48

in dopolnjevati, e Zelimo uspesno obravnavati nase stranke. V praksi je ob navidez ~ Pohleninizobra- 02,070 772 527, E: urska.
enakem ali podobnem klini¢cnem statusu zobovja vcasih indikacija za uporabo enega  Zevanja, dr. Bost-  brecl@prodent.si, W:
materiala bolj smiselna v primerjavi z drugim. Zaradi razlicne kemi¢ne sestave mate-  jan Pohlen, s.p. https://www.prodent.si/
rialov zobnih nadomestkov in zaradi razli¢nih klini¢nih parametrov se odlocamo za izobrazevanja

uporabo razli¢nih cementoy, tako za trajno kot za¢asno cementiranje izdelkov. Tudi za

cemente velja, da imajo razlicno kemicno sestavo in da morajo imeti dobre mehan-

ske, opti¢ne in druge lastnosti.

9.0b 19.00 - KREPITEV IN GRADNJA KAKOVOSTNIH ODNOSOV

kraj: Zoom $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 1,5
vsebina: Da je lahko odnos kakovosten, se je treba poglobiti tudi v orga- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
lastne vsajene programe, ki jih lahko spremenimo in izboljsamo s ciliem  nizator: mic@zzs-mcs.si, W: https://www.zdravniskaz-
kakovostnejse izmenjave mnenj in tudi postavljanja primernih me;j. Zdravniska bornica.si/domus-medica/dogodki/krepitev-in-
Kljuc je med drugim tudi v osebnostni rasti, saj smo vsi kot posamezniki  zbornica  -gradnja-kakovostnih-odnosov/49082--74361
opremljeni z vzorci, ki nas drzijo na avtopilotu. Slovenije

12.0b 9.00 « KONFERENCA: VPLIV DOLGOTRAJNE OSKRBE NA POSAMEZNIKE IN

GOSPODARSTVO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  st.udelezencev: kotizacija: 220 EUR + DDV za naroc¢nike na storitve k. tocke: 4,5

Slovenije, Dunajska cesta 162 250 portala TFL, za vse ostale 250 EUR + DDV

vsebina: Na konferenci bodo priznani predavatelji ob- organizator: Tax-Fin- prijave, informacije: Katja Ribi¢, T: 040 538
ravnavali klju¢na vprasanja in izzive, povezane s financ- Lex, pravno-poslovni 643, E: katja.ribic@tax-fin-lex.si, W: https://
nimi sredstvi starejsih in njihovim dostopom do storitev portal, zaloznistvo in www.tax-fin-lex.si/Dogodki/lzobrazevanje/
dolgotrajne oskrbe. Skupaj bodo predstavili razli¢ne vidike izobrazevanje d.o.o. b11a3944-491a-4ada-9a09-884f0c227cfd

dolgotrajne oskrbe in njen vpliv na financno blaginjo posa-
meznikov ter celotno gospodarstvo.

18.0b 16.30 « STRESIN JEZA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: ¢lani zbornice 97 EUR, neclani 145,50 k. tocke: 4,5
Dunajska cesta 162 40 EUR

vsebina: Spoznali bomo vescine za upravljanje s stresom  organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: https://www.
in jezo. ka zbornica Slovenije zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodkiy,

informacije: E: mic@zzs-mcs.si

21. « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom st. udelezencev: 20 kotizacija: 350,00 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prakticno narav-  organizator: Zdravstve- prijave, informacije: Anja Pozenel Belec, T: 031
nan, udelezenci pridobijo ustrezna znanja in spretnostiiz  nidom Ljubljana 396 533, E: prijava@sim-center.si

vsebin oskrbe vitalno ogrozenega otroka.

21.-22. - TECAJ NACRTOVANJA DRUZINE

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika St. udelezencev: 70 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

UKCL, Slajmerjeva 3

vsebina: Tecaj iz kontracepcije in umetne organizator: KO za reprodukcijo, prijave, informacije: Ginekoloska klinika UKC
prekinitve nosecnosti za specializante in spe-  Ginekoloska klinika UKCL, Katedraza Ljubljana, https://www.obgyn-si.org/kongresi/
cialiste ginekologije in porodnistva ter druge  ginekologijo in porodnistvo, MF UL,  tnd-2025/, informacije: Martina Peclin, T: 01 522
zdravstvene delavce. Vaje vstavitve materni¢-  Drustvo za reproduktivno zdravje 60 20, E: martina.peclin@kclj.si

nega vlozka na simulatorju.

21.-22.0b 8.30 « IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH

KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: PRAVO IN ZDRAVSTVO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  st.udelezencev: kotizacija: 370 + DDV/modul (2 dni oz. 16 ped. ur) k. tocke: 12
Slovenije, Dunajska cesta 162 22 za ¢lane ZZS v primeru prijave na vseh 8 moduloy,

Vv primeru prijave na posami¢ni modul je cena 410

EUR + DDV/modul
vsebina: Skozi pravni vidik managementa se slusatelji seznanijo z ustavnimi temelji,  organizator: prijave, informacije:
potrebnimi za procese vodenja in upravljanja, kot tudi s celovito pravno ureditvijo de- Zavod za razvoj Denis B. Ujci¢, T: 040 851
lovnih razmerij v Sloveniji in v svetu, zlasti s pravnim polozajem zaposlenih, statusom zdravstvenega 521, E: info@zdravstveni-
zaposlenih in njihovimi pravicami, obveznostmi in odgovornostmi, odskodninskoin ~ managementa management.si, W: www.
pojasnilno odgovornostjo. Poseben poudarek je na veljavni zdravstveni zakonodaji. zdravstvenimanagement.si
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n > ~ -
ol 21.-23. 0b 8.00 « ETC - EVROPSKITRAVMA TECAJ: TECAJ OSKRBE POSKODOVANCEV
N kraj: LJUBLJANA, Zdravniska st.udelezen- kotizacija: 800 EUR (Kotizacija vam rezervira mesto na tecajuin k. tocke: 20
U | zbornica Slovenije, Dunajska  cev: 12 omogoci dostop do elektronskih gradiv na virtualni platformi
g cesta 162 ERC CoSy. Ce placate celotni znesek do 20 dni pred te¢ajem, vam
< priznamo 50 EUR popusta.)
= vsebina: Tecaj je namenjen bolnisni¢nim zdravnikom razli¢nih specialnosti, ki organizator: prijave, informacije: Katja
sodelujejo v urgentnem timu, in zdravnikom v predbolnisni¢nem okolju, ki so prvi Zdruzenje za ur- Kalan Ustar, T: 041 862 564,
stik s hudo poskodovanim. Je inovativen tecaj s poudarkom na timskem pristopu gentno medicino  E: kalan.katja@gmail.com
zdravnikov razli¢nih specialnosti k obravnavi hudo poskodovanega. Glavni poudarek SZD
ni samo klini¢na obravnava poskodovanca, temvec tudi komunikacija, ugotavljanje
prioritet pri oskrbi, odlo¢anje o ukrepih, upravljanje z viri, ki so na voljo, vodenje tima
in kako biti uspesen ¢lan tima. Gre za horizontalni pristop k poskodovancu, kjer se os-
novni zivljenjski sistemi (dihalna pot, dihanje in cirkulacija) pregledujejo in oskrbujejo
simultano. Vodja tima pa mora glede na zbrane podatke dolociti prioritete v oskrbi.
24.0b 8.00 - 4.SIMPOZIJ NOSECNOST IN SLADKORNA BOLEZEN
kraj: LJUBLJANA, Four Points by Shera- st. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: ***
ton Ljubljana Mons
vsebina: Dogodek je namenjen vsem timom, ki skrbimo za nosecnice organizator: Diabetolo- prijave, informacije: prijave:
s sladkorno boleznijo. Sestavljen bo iz skupnega plenarnega dela in Sko zdruzenje Slovenije  endodiab.si, informacije: Klara
delavnic, ki si jih bodo udelezenci lahko izbrali. Zorko, E: klara.zorko@kclj.si
7o)
il 4. - AKUTNA KARDIOLOGIJAV SLOVENLJI 2025
N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
= Dunajska cesta 162
E vsebina: Teme bodo: Etika in komunikacija, organizator: Zdruzenje kardiologov prijave, informacije: T: 01 43 42 100, E:
< | Plju¢ni edem, Akutni miokardni infarkt, ECPR pro  Slovenije, Delovna skupina za urgentno info@sicardio.org, W: www.sicardio.org
et contra, Delavnice. in akutno kardiologijo
10.=11. « XXXIV. SRECANJE PEDIATROV IN XXI. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V
PEDIATRUI
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk $t. udelezencev: 400 kotizacija: 300 EUR, brezplacno k. tocke: ***
za upokojence in studente
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno pe- organizator: UKC Maribor prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
diatrom, intenzivistom in neonatologom. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,

univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13

11.0b 8.30 - 3.BRISKI DAN »MEDICINA IN SPORT«

kraj: GORISKA BRDA St. udelezencev: 100 kotizacija: 80,00 EUR, Studentje k. tocke: v postopku

in upokojenci 30,00 EUR
vsebina: Multidisciplinarno sre¢anje, namenjeno organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: melitamakuc@gmail.
vsem, ki jih zanima podroc¢je medicine in $porta.  drustvo latros com, informacije: Natasa Koglot Jelerci¢, T: 041 293

975, E: natasajel@gmail.com

11.4.-10.10. - INTENZIVNITECAJ FITOTERAPLJE

kraj: PODCERKEV - CERKNISKO JEZERO, DIVACA,  $t.udelezencev:  kotizacija: 1.260 EUR/udele- k. tocke: ***
predavalnica 1: kompleks Ars Viva, Podcerkev 24, 20 Zenca, za Studente in upokojene

Stari trg pri Lozu, predavalnica 2: Divaca - Dolnje zdravnike 980 EUR

Lezece 2A

vsebina: Na 128-urnem tecaju za zdravnike bomo predstavili organizator: Zavod prijave, informacije: prijave: kontakt@
na znanosti temeljeca dognanja s podrogja fitoterapije in jih za uporabno botaniko divjivrt.si, informacije: Luka Kristanc, T:
dopolnili z izkustvenimi praksami ljudske medicine. Divji vrt 040 394 196, E: luka.kristanc@gmail.com,

Andreja Papez Kristanc, T: 040 566 177

18. « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom $t. udelezencev: 20 kotizacija: 350,00 EUR k. tocke: ***

Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan, organizator: Zdravstve- prijave, informacije: Anja Pozenel Belec,
udelezenci pridobijo ustrezna znanja in spretnosti iz vsebin ni dom Ljubljana T: 031 396 533, E: prijava@sim-center.si

oskrbe vitalno ogrozenega otroka.

**% Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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18.-19. 0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH

KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: EKONOMIKA ZDRAVSTVA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zborni- st.udele- kotizacija: 370,00 EUR + DDV/modul (2 dni oz. 16 ped. k. tocke: ***
ca Slovenije Zencev: 22 ur) za ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije v primeru pri-

jave na vseh 8 modulov. V primeru prijave na posamicni

modul je cena 410,00 EUR + DDV/modul

vsebina: Slusatelji se seznanijo z osnovami ekonomske vede, organizator: Zavodza  prijave, informacije: Denis B.

tako z makroekonomskim kot tudi mikroekonomskim vidikom,  razvoj zdravstvenega Ujci¢, T: 040 851 521, E: info@

ki je potreben za razumevanje ekonomskih procesov v organiza- managementa zdravstvenimanagement.si, W: www.
cijah. zdravstvenimanagement.si

APRIL 2025

Zavod za usposabljanje, delo in ODDAMO

varstvo dr. Ma rij ana Borstna rj a 0Oddamo zobozdravstveno ordinacijo v Ljubljani.
D ornava Za ve¢ informacij pokli¢ite na T: 041 376 402.
zaposli

zdravnika specialista splosne ali druzinske medicine, lahko
tudi specialista pediatra (m/z)

z veljavno licenco za delovno mesto zdravnik specialist IV PPD3.

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje posebne pogoje:

« zdravnik specialist splosne ali druzinske medicine, lahko tudi

specialist pediater,

* 5 letdelovnih izkusenj, Osnovno zdravstvo Gorenjske

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

+ znanje slovenskega jezika. Spostovana kolegica, cenjeni kolega!
Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki
poleg izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja
tudi dolo¢eno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo
dejavnost izvaja v zdravstvenih domovih v gorenjski regiji.

Prijava mora vsebovati:
« kratek zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj, formalne
izobrazbe ter drugih znanj in ves¢in ter
« dokazila o izpolnjevanju pogojev.

. im kandi Kenili loden & V nasem zavodu i$éemo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
Pogodbo z izbranim kandidatom bomo sklenili za nedolocen ¢as, s specialnosti oziroma zdravnike po opravljenem strokovnem

polnim delovnim ¢asom (dopoldanski delovnik, od ponedeljka do izpitu, in sicer:

petka) in stirimese¢nim poskusnim delom.

e zdravnika specialista radiologije (m/Z), zdravnika
specialista oftalmologije (m/z), zdravnike specialiste
druzinske medicine (m/z), urgentne medicine (m/z)
za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

Kandidate in kandidatke vabimo, da pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj posredujejo v 30
dneh po objavi na naslov: Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr.
Marijana Borstnarja Dornava, Dornava 128, 2252 Dornava.
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)

za nedolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim ¢asom,

A H %4 e zdravnika specialista radiologije (m/2)
Javnl ZaVOd PSIhlatrlcna za 8 ur na teden za nedolocen ¢as in
bOIniénica VOj nlk e zdravnika specialista ortopedije (m/z)

o za 4 ure na teden za nedolocen ¢as v OE ZD Trzi¢.
razpisuje prosto delovno mesto
Nase prednosti so:
zdravnik specialist psihiatrije (m/2) » dobri odnosi v kolektivu,
. » dobre mozZnosti izobraZzevanja in izpopolnjevanja.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
«  aktivno znanje slovenskega jezika, V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem

kolektivu, vas vljudno vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis,
dokazila o zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem
specialistiénem izpitu ali nam piSete na spodaj navedene
naslove. Dogovorili se bomo za srec¢anje, kjer vam bomo

lahko podrobneje predstavili moznosti dela v nasi ustanovi.

» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
 diploma medicinske fakultete,

« opravljena specializacija iz psihiatrije,

» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim Kandidati naj posljejo prosnje do 28. 2. 2025

poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave. — po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na ey sl melions Rt so @il

naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba, — po posti na naslov: OZG OE ZD Trzié&, Blejska cesta 10, 4290
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik. Trzi¢, ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.
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Stanko Pusenjak

Borut Kobal, Tanja Premru Srsen

V zadnjih dneh novembra se je v 62. letu
krog Zivljenja zaprl za nasega dragega sodelavca
mag. Stanka Pusenjaka. Prezgodaj je njegova
klinika ostala brez sodelavca, ki je oral ledino
moderne fetalne medicine, s svojim znacajem pa
nemalokrat ostro in kriti¢no podajal svoj pogled
na razvoj te stroke.

Tisti, ki smo z njim zaceli svojo strokovno
pot, kot tudi generacije mladih zdravnikov, ki so
ob njem pridobivali izku$nje, bi ga lahko opisali
kot:

Preprosto ¢loveski, vsestranski, dober zdrav-
nik in dober prijatelj. Bil je odlicen sogovornik
pri strokovnih, zdravstvenih, druzbenih ali
politi¢nih temah. Imel je premisljena mnenja in
staliséa, ki jih je argumentirano in ¢vrsto zago-
varjal. Kljub temu je z veseljem izmenjal mnenja
in argumente z drugace misle¢imi. Pogovor z
njim je bil zato vedno bogat in zivahen.

Njegova neposrednost in iskrenost sta se
pokazali Ze na pogovoru za sprejem na mesto
mladega raziskovalca julija 1990, ko je izjavil, da
ga akademska kariera ne zanima, kar ga je skoraj
stalo sluzbe. Vseeno pa je imel Stanko vedno
veliko idej in razmislekov o tem, kaj bi bilo
vredno raziskati, tako da je kot mladi raziskova-
lec, pod mentorstvom prof. Pajntarja, prouceval
EMG uterusa med noseénostjo in porodom.
Svojo raziskavo je zakljucil z zagovorom magiste-
rija 1. 12. 1993.

Uzival je v svojem delu, neprenehoma
stremel k izboljSavam, ki bi prinesle dobrobit
nosec¢nicam, in bil vedno med prvimi, ki jih je s
kolegi zacel uvajati. Ze leta 1999 in 2000 je
Stanko s kolegicama (trojica takrat najmlajsih
specialistov v ekipi perinatologov), skupaj z
mariborsko kolegico Ksenijo Pelki¢ zacel hoditi
na vsa izobrazevanja na King‘s College v London
k profesorju Nickolaidesu, vklju¢no s prvo solo
Fetal Diploma. Ceprav je bilo udeleZencev $ole
veliko, je pristno povezanost in zagnanost $tirih
slovenskih perinatologov opazil tudi profesor
Nickolaides, ki jih je zacel klicati slovenska
mafija. Stanko in profesor sta se hitro ujela z
neposrednostjo ter s svojim logi¢nim misljenjem
in razmisljanjem izven ustaljenih okvirov.

Mlada ekipa perinatologov skupaj s Stankom
je na Klini¢nem oddelku za perinatologijo zacela

novo obdobje fetalne
medicine z uvajanjem
presejanja za kromoso-
mopatije, nadgradnjo
ultrazvo¢nih preiskav
plodov in spremlja-
njem ogrozenih plo-
dov, uvajanjem horion-
ske biopsije in
intrauterinih terapevt-
skih posegov, kjer je
Stanko postal izvrsten
strokovnjak. Aktivno je
sodeloval v ZdruZenju
za perinatalno medicino Slovenije in bil nepogre-

§ljiv uditelj ultrazvoka v perinatologiji. Z velikim
veseljem je delal tudi v porodnem bloku in bil
med tistimi, ki so ob obisku Michaela Starka v
Porodnisnici Ljubljana uvedli carski rez po
Misgav-Ladachovi metodi neZnega ravnanja s
tkivi. Stanka in njegovo strokovnost so spostovali
ne le doma, ampak tudi kolegi v tujini.

Ob tem je ohranil svojo ¢loveénost in ¢ut za
pacientke, za katere je bil prepric¢an, da potrebu-
jejo nekoga, ki si bo zanje vzel ¢as in jim posku-
Sal razloziti, Cesar ne razumejo ali kar jih plasi.

Z neverjetno zagnanostjo je na MedOverNetu
odgovarjal na Stevilna vprasanja. Njegovi odgo-
vori so bili razumljivi in neposredni, s ¢imer si je
pridobil zaupanje slovenskih zensk. Kolikokrat je
bilo slisali: »Dr. PuSenjak je rekel ...« Ob tem je
bil do njih zas¢itniski in jih podprl pri njihovih
kritikah zdravstvene oskrbe ali zdravstvenega
sistema, ker se je zavedal, da potrebujejo podpo-
ro, in je bil preprican, da zdravstveni sistem do
pacientk ni vedno prijazen.

Delovanje na druzbenih omrezjih mu je
prinasalo tudi nekaj tezav na delovnem mestu.
Tako ga je vodstvo Klini¢nega centra nekajkrat
obravnavalo kot krsitelja delovnih obveznosti, pa
mu je leta 2007 stopila v bran takratna strokov-
na direktorica, ki je prepoznala pomen komuni-
ciranja preko medijev in njegovo delo oznacila
kot zacetek telemedicine.

Stanko je bil odprt, iskren, dobromisle¢ in
spostljiv do vseh. Rad se je druzil s svojimi
sodelavei tako v sluzbi kot ob razli¢énih prilozno-
stih. Svojim kolegom je vedno nudil strokovno
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pomo¢, kadarkoli so jo potrebovali.
Znal se je odlocati in stati za svojimi
odlocitvami. Te so vedno slonele na
zdravem razmisleku in strokovnih
argumentih. Kolegi in ostali sodelav-
ci so ga zato zelo spostovali in upo-
Stevali.

Nikakor pa se ni mogel sprijazniti
z vedno slab$im zdravstvenim siste-
mom, polnim nerealnih domnevnih
resitev, finan¢énih nedoslednosti,
zavajanj slovenske javnosti in nepo-
trebne birokracije, ki ne sluzi niée-
mur. Zavedal se je, da druzbena
ureditev ni naravna, ampak umetna
stvaritev, manj za povezovanje kot za
obvladovanje mnozic; z oblastniki, ki
zaradi ohranjanja oblasti, slave in
denarja manipulirajo z druzbo.
Spostoval je avtoriteto, vendar le tisto,
ki je izhajala iz osebnosti same in ne
zgolj iz polozaja. Resitev za preprece-

Ivo Bricman

V novembru 2024 nas je neprica-
kovano zapustil izjemen ¢lovek in
zdravnik, Stanislav Ovnic. Rojen je bil
17. maja 1972 v Slovenj Gradcu. Po
zakljuceni gimnaziji na Ravnah na
Koroskem in diplomi na Medicinski
fakulteti v Ljubljani leta 1998 je svojo
poklicno pot zacel v SB Slovenj
Gradec kot zdravnik sekundarij in jo
nadaljeval kot specializant ortopedije.
Bil je vzoren in priden ucenec, sodela-
vec in prijatelj, predan poklicu in
poslanstvu zdravnika.

Strokovno se je izpopolnjeval v SB
Slovenj Gradec, OB Valdoltra, na
Ortopedski kliniki v Ljubljani in v
tujini. Po zakljuenem specialisticnem
izpitu, ki ga je leta 2000 opravil s
pohvalo, je z velikim navdusenjem,
Zarom in zanosom opravljal delo

vanje manipulacije druzbe je videl v
politicnem delovanju v stranki, ki naj
bi ljudem razkrivala resnice.

Stanko je bil ve¢ kot le zdravnik in
glasnik pravi¢ne druzbe. Uzival je v
druzenju, glasbi, potovanjih in elek-
tronskih napravah. Ceprav dolgo ni
igral violine, jo je na nagovor pacient-
ke spet zacel igrati v Folklornem
drustvu Emona. V druzbi glasbenikov
in plesalcev se je odli¢no pocutil in z
njimi nastopal doma in v tujini. Z
avtodomom, ki ga je opremil z vsemi
moznimi napravicami, sta s soprogo
prepotovala velik del Slovenije in
Evrope in tudi na smucanje sta se
odpravila z njim. Uzival je v voZnji z
motorjem in veselilo ga je, ¢e mu je
vreme dopuscalo, da se ob Cetrtkih z
njim odpravi v Postojno.

Stanko je zivel pestro zivljenje,
bogato s prijatelji in znanci. Ceprav je

Stanislav Ovnic,
dr. med. (1972-2024)

ortopeda, s ¢imer je ortopedija v nasi
bolni$nici dobila dodaten zagon.
Opravljal je vrsto ortopedskih in tudi
travmatoloskih operativnih posegov,
pri tem pa je bil bolj usmerjen v
endoprotetiko kolka, kolena in rame-
na. Navdusen je bil nad novimi
pristopi, izboljSavami, Se naprej se je
izpopolnjeval in skupaj sva kot maj-
hen tim dveh specialistov ortopedov
zacela uvajati novosti in nekatere
operacije, ki se jih do takrat v SB
Slovenj Gradec $e ni opravljalo. Bil je
eden prvih v Sloveniji, ki je leta 2007
zacel pri operacijah kolkov uporabljati
anteriorni minimalno invazivni
pristop.

Izven bolni$nice se je posvetil
bolnikom z bolj osebnim pristopom.
Leta 2006 je v Slovenj Gradcu odprl

bil najslavnejsi in najbolj protisloven
ginekolog v Sloveniji, to ni bil njegov
namen. Slava ga ni zanimala. Kot
meni fotograf Arne Hodali¢, s ¢imer bi
se Stanko gotovo strinjal:

»Nikoli nisem verjel in Se vedno
ne verjamem v srecna nakljudja. Sreca
je zgolj statisti¢ni rezultat trdega dela.
Zelo enostavno — vec ko delas, vec¢
izjemnih ali nenavadnih stvari se ti bo
pripetilo.«

Stankovo Zivljenje je bilo polno
izjemnih in nenavadnih stvari, njego-
vo delo in vpliv, njegova izjemnost in
prepoznavnost bodo $e naprej bogatili
Porodni$nico Ljubljana.

Prof. dr. Borut Kobal, dr. med.,
strokovni direktor, Ginekoloska klinika
Ljubljana

Izr. prof. dr. Tanja Premru SrS$en, dr.
med., Ginekoloska klinika Ljubljana

ortopedsko posvetovalnico, kjer je
opravljal preglede, predoperativno
svetovanje, terapijo z udarnimi globin-
skimi valovi in fizikalno terapijo.
Njegova neomajna predanost in

jasna vizija sta bili nepogresljivi pri

osebnem in strokovnem razvoju.
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V spomin

Postal je izkusen zdravnik in operater,
prepoznan in uveljavljen v nasi
koroski regiji ter v slovenskem prosto-
ru. Aktivno je sodeloval na strokovnih
sre¢anjih v domovini in objavil ve¢
prispevkov na mednarodnih ortoped-
skih kongresih.

Svoje znanje in izkusnje je nese-
bi¢no prenasal na sodelavce, zlasti na
mlajse kolege, ki jim je bil dober
mentor in ucitelj. Pogosto je o zahtev-
nih operacijah pripovedoval z Zarom
in strastjo. Ob tem pa je ostal skro-
men in priznanja delil z vso ekipo.

Vedno je znal prisluhniti bolniku
in sodelavcem ter bil pripravljen
pomagati. Nanj si se lahko zanesel, ko
si se znasel pred kaksnim strokovnim
ali osebnim problemom. S svojo
nesebiéno zavzetostjo je ustvarjal za
bolnike in sodelavce mostove, ki so
dajali upanje. Zato je bil izjemno
priljubljen tako v sluzbi kot zasebno
in med bolniki. Nikoli ni odrekel
pomodi in nikdar nismo zacutili, da
mu je tezko, da mu je kaj prenaporno
ali odvec. Kolega Ovnica je odlikovala
neizmerna delovna vnema in energija.
Njegov odnos do dela bi lahko strnili v
besede Toneta Kuntnerja: »Samo to

Prim. Tone

Crt Marinéek

Tone Kunstelj je bil moj kolega na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, kjer
je diplomiral leta 1972 in deset let
kasneje postal pediater. Sluzboval je v
Mestni otroski bolnici v Ulici stare
pravde 4. PapeZ Janez Pavel II. ga je
leta 2004 odlikoval z najvisjim pri-
znanjem, ki ga lahko dobi laik — »Pro
Ecclesia et Pontifice« (Za cerkev in
papeza). Mozgansko kap je dozivel
leta 2007, uradno upokojil pa se je v
letu 2012. Z Zeno Slavico sta imela

$e opravim, samo to Se postorim,
potem se spoéijem in umirim.«

V mlajsih letih je igral rokomet,
bil je uéitelj tenisa, zadnja leta pa se je
posvecal smucanju in kolesarjenju.
Kjerkoli se je pojavil, je s svojo energi-
jo in strastjo do smucanja navduseval
vse okoli sebe. Ko je sneg decembra
pobelil okoliske vrhove, je Ze nestrpno
pripravljal smudi in na¢rtoval smucar-
ske podvige s svojo druzino. Bil je
sréen moz in o¢e dveh héerk, ki ju je
vselej postavljal na prvo mesto. Vse
trenutke izven sluzbenih obveznosti je
posvecal druZini, urejanju hise in
okolice, kjer se je sprostil, uzival in
pokazal $e drugo plat svoje ustvarjal-
nosti.

Po nenadnem odhodu je ostala za
njim velika praznina, ki je ne bomo
mogli zapolniti. Najozji sodelavci smo
prepoznali v zadnjih mesecih znake
izgorelosti, stiske in mu skusali
pomagati po svojih najboljsih moceh.
Nekaterim nam je zaupal o svojih
tezavah in strahovih. Stali smo mu ob
strani, mu nudili prijateljsko in
strokovno podporo in upali, da smo
naredili vse, da jih bo premagal. Ob
nenadnem odhodu nam je ostalo

stiri héerke, ki so po njeni smrti
skrbele zanj. Ko to ni bilo ve¢ mogoce,
je bil sprejet v bliznji cerkveni dom
Janeza Krstnika v Trnovem, kjer je
umrl 30. 9. 2024.

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana

veliko neodgovorjenih vprasanj in
misli, kako bi lahko storili $e veé,
bolje ali drugace. Odhod dragega
sodelavca in prijatelja nam je tih
opomnik, da je tudi zdravnik samo
clovek.

Ceprav nas slovo vedno navdaja z
boleéino, smo hvalezni, da smo ga
imeli kot sodelavca in prijatelja v nasi
sredini, da smo lahko z njim delali in
z njim doziveli mnogo prelepih
trenutkov, ki jih bomo trajno ohranili
v spominu. Kajti »Kdor Zivi v spomi-
nu drugih, ni mrtev, je samo odda-
ljen. Mrtev je tisti, ki ga pozabijo.« (1.
Kant). Njegov prijazen in vesel znacaj
ter ¢lovesko toplino bomo kot drago-
cen zaklad ohranili v nasih srcih.
Pogresali ga bomo vsi, s katerimi je
prehodil svojo poklicno in Zivljenjsko
pot.

Ob slovesu mu izrekamo zahvalo
za ves njegov trud, za njegovo delo, za
njegovo ljubezen in prijateljstvo.

Slovenj Gradec, december 2024

Ivo Bricman, dr. med., Splo$na
bolnisnica Slovenj Gradec

Kunstelj, dr. med.

Dodatek k nekrologu v decembrski stevilki Isis
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Iz zgodovine medicine

Operacije patoloske debelosti

Mihael Sok

Komentirati Zelim prispevek prof. Staneta
Repseta in Tadeje Pintar o operacijah patoloske
debelosti v UKC Ljubljana, objavljen v Isis
11/2024 (str. 62—63). Nisem vedel, da je prof.
Repse v devetdesetih letih Ze opravil tak poseg.
Ni pa ¢udno, saj poznamo prof. Repseta kot
sposobnega, iznajdljivega, naditanega, moderne-
ga kirurga, ki je sledil razvoju kirurgije in smo ga
zaradi tega Se posebej spostovali. Da bodo
zacetki bariatri¢ne kirurgije v Sloveniji celoviti,
naj napisem $e svoj pogled in izku$njo.

Na Klini¢nem oddelku za torakalno kirurgijo
smo prvo in edino laparoskopsko bariatri¢no
operacijo naredili spomladi leta 2003. To je bila
operacija s silikonskim obro¢em — bandom
(LAP-Band), metoda, ki je bila v bariatri¢ni
kirurgiji konec devetdesetih let pogosta. Slo je za
silikonski napihljiv obrocek, ki se ga namesti pod
kardijo Zelodca, da se z njo naredi zaZemek na
Zelodcu. Proksimalno od zaZemka nastane manj
kot 200 ml velik zelodcek. Ideja je, da se ta hitro
napolni s hrano, kar prepreci nadaljnje basanje.

V drugi polovici devetdesetih let so laparo-
skopske operacije na prehodu poziralnika v
Zelodec na nasem Klini¢nem oddelku za torakal-
no kirurgijo postale rutinske. To so bile laparo-
skopske fundoplikacije za gastroezofagealni
refluks in hiatalne Zelod¢ne hernie. Pionir je bil
dr. Janez Erzen, jaz pa sem mu pri operacijah
asistiral. Tako konec devetdesetih let laparo-
skopsko operirati na gastroezofagealnam preho-
du ni bil veé izziv. Te operacije sem sicer prvikrat
v zivo videl, ko sem bil leta 1994 na ve¢mesec-
nem izobrazevanju iz kirurgije poZiralnika in
gastroezofagealnega prehoda na Clinica chirurgi-
ca IT v Padovi s slavnim Sefom prof. Alberom
Perrachio.

Jeseni leta 2002 sem bil na enotedenskem
izobrazevanju za transplantacije pljuc pri prof.
Valterju Klepetku na AKH na Dunaju. Tam sem
spoznal dr. Zimermanna, ki je bil na AKH z
enakim namenom. Povedal mi je, da operira
¢ezmerno debele bolnike s silikonskim obrock-
om. Zaposlen je bil v Krankenhaus Hietzing, v
vzhodnem delu Dunaja. Enkrat dopoldne,
transplantacije so vedno ponodi, sva se dogovori-
la, da pridem v Zivo na operacijo. Lahko sem se
tudi umil in drzal kamero in jetra. Takrat Se ni

bilo platform, kot danes, da operacijo nastudiras
pred ekranom.

Moja bolnica se je sama pojavila v ambulanti.
Ni bila pretirano debela, mislim, da je tehtala
160 kg. Pred tem smo Ze veckrat neformalno, pri
kosilu, debatirali z endokrinologi in so nas oni
pravzaprav silili, da se kaj naredi. Operiral sem
spomladi 2003. Operacija je enostavna. Na
razpolago sem imel vse potrebne instrumente,
razen magic fingerja, instrumenta v obliki
debelega Spageta s topo konico, ki so ga naredili
prav za ta namen, kjer se zadnjih 10 cm lahko od
zunaj ukrivi, da se ga varno zapelje pod gastro-
ezofagealnim prehodom nekaj cm pod kardijo in
se na drugi strani nanj pripne silikonski obrocek,
ki se ga potem za zelodcem potegne in namesti
na pravo mesto. Smo pa improvizirali in je $lo.
Silikonski obrocek je podalj$an v vsaj 20 cm
dolgo cevko, ki se konc¢a z mesi¢kom, portom.
Tega se namesti na sternum ali pod koZo na levi
rebrni lok, da je dostopen za aplikacijo tekoéine,
s katero se polni ali prazni obrocek pod zelodck-
om.

Po operaciji sem bolnici, glede na hranjenje
in tezo, pod RTG-kontrolo veckrat polnil ali
praznil obrocek. Priznati moram, da bolnica ni
imela velike koristi od operacije. Skode pa tudi
nisem naredil. Danes vemo, da operacije z
obrockom dolgoro¢no niso u¢inkovite, zato se
zdaj operira drugace. Predvsem pa ne gre samo
za operacijo v trebuhu. Drug poseg se mora
narediti v glavi, kjer gre za spremembe motivaci-
je, vrednot, samozavedanja, prioritet, volje in
takih reéi, kar »delajo« klini¢éni psihologi, diete-
tiki, mentalni trenerji. Problem je treba obravna-
vati multidisciplinarno.

Da bo slika metaboli¢ne/bariatri¢ne kirurgije
popolna, moram omeniti dr. Braneta Breznika,
ki je leta 2005 ze imel lepo stevilo uspesno
operiranih bolnikov in je razvil multidisciplinar-
no obravnavo. Ce prav vem, imajo danes v SB
Slovenj Gradec Ze vsaj 1.400 obravnav.

Izr. prof. dr. Mihael Sok, dr. med., kirurg,
Ljubljana
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Andrej Brucan, Gasper Horvat

V lanskem decembru je minilo 25 let od
ustanovne skups¢ine Slovenskega zdravniskega
$portnega drustva Medicus, s katero smo tudi
uradno dobili drustvo, ki bedi nad organizirano
stanovsko $portno aktivnostjo. 20. decembra
1999 je bil na ustanovni skups¢ini izvoljen prvi
izvrsilni odbor. Prvi predsednik drustva je postal
Andrej Brudan, tri podpredsednis$ka mesta so
zasedli Andrej Mozina, Oskar Zupanc in Franci
Koglot. Tajnik drustva je postal Robert Juvan,
blagajni¢arka pa Katja Azman Juvan. Ze ob
ustanovitvi drustva je bilo sklenjeno, da bo
organizirano v sekcije, ki bodo pokrivale posa-
mezna $portna podroéja. Tako so nastale nogo-
metna, smucarska, koSarkarska, strelska in
teniska sekcija ter sekcija za golf, plavanje in
vodne $porte, pa tudi sekcija za atletiko, kolesar-
stvo in triatlon. Kasneje smo zaradi interesa
¢lanov ustanovili tudi sekcijo za badminton,
odbojkarsko in gornisko sekeijo. Kot prvi in
Castni ¢lan drustva Medicus je bil predlagan
Matija Horvat, s ¢imer smo Zeleli pocastiti
njegove izredne dosezke na podro¢ju $porta med
zdravniki.

Ustanovitev so takrat z veseljem podprle vse
tri zdravniske organizacije: Zdravniska zbornica
Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo ter
Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Fides.
Predsedniki teh organizacij so postali ¢lani
nadzornega odbora in se zavezali, da bodo tako
ob ustanovitvi kot tudi kasneje finan¢no ter
organizacijsko pomagali pri delovanju drustva.
Se danes to zavezo ves ¢as izpolnjuje Zdravniska
zbornica in deloma tudi Fides. Pomembno vlogo
pri ustanovitvi drustva je imela tudi pravnica
Tina Sapec, ki nam je uredila ustrezno registraci-
jo drustva in pomagala pri vseh tehni¢nih vidikih
vodenja drustva.

Treba pa je poudariti, da se zdravniski Sport
ni zacel z ustanovitvijo drustva, saj smo se
zdravniki bolj ali manj organizirano ukvarjali s
$portom Ze prej. Najdaljso tradicijo pri tem ima
nogomet. Za zacetek nogometa med zdravniki
velja tekma med internisti in kirurgi UKC Ljub-
ljana leta 19772. Nato je nogometna sekcija na

25 let zdravniskega sportnega
drustva Medicus

letni ravni organizirala od 10 do 15 tekem zdrav-
niskih ekip v razli¢nih postavah. Organizirali
smo prijateljske tekme z razli¢énimi nasprotniki.
Tako smo na primer tekmovali s pravniki, z
zdravnisko ekipo iz Nove Gorice in odigrali ve¢
mednarodnih tekem z zdravniskimi reprezentan-
cami Italije in Hrvaske. Na pobudo kolega
Mladena Prettnerja je v devetdesetih letih
nastalo drzavno prvenstvo zdravnikov med
pokrajinami, ki poteka Se danes. Pomembne pa
so bile tudi udelezbe zdravniske nogometne
reprezentance na svetovnih zdravniskih igrah,
kjer smo s ponosom predstavljali barve novo-
ustanovljene drzave.

Zelo pomembna dejavnost je bilo (in ostaja
Se danes) tekmovanje v smucanju, ki je bilo na
pobudo kolega Francija Koglota prvi¢ izvedeno
leta 1979 kot prvenstvo zdravnikov v veleslalomu
z znanim imenom Iatrosski. Iatrosski je z leti
postal legendaren Sportni dogodek, kjer je
zdruZeno tekmovanje v veleslalomu in teku na

Prvi izvrsilni odbor:

— predsednik: Andrej Bru¢an

— podpredsednik: Andrej Mozina

— podpredsednik: Franci Koglot

— podpredsednik: Oskar Zupanc

— tajnik: Robert Juvan

— blagajnicarka: Katja Azman Juvan

Vodje prvih sekcij:

— nogometna: Robert Juvan

— smucarska: Franci Koglot

— koSarkarska: Matjaz Bunc

— teniska: Stanko Vidmar

— za golf: Brane Gaber

— plavanje in vodni $porti: Andrej MoZina

— atletika, kolesarstvo in triatlon: Nada Rotovnik Kozjek
— strelska: Branko Kosir

— badminton (ustanovljena 2001): Matjaz Kozelj

— sekcija za gornistvo (ustanovljena 2001): Igor Tekav¢i¢
— odbojka (ustanovljena 2003): Barbara Antolinc
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Zdravniska reprezentanca Slovenije, ki je na svetovnih igrah
zdravnikov v Evianu 2001 dosegla 2. mesto.

Slovenska smucarska reprezentanca, ki je v
Schladmingu leta 2006 dosegla ekipno prvo
mesto.

smuceh s posvetovanjem na podrodju
Sportne medicine ter s prijetnim
druZenjem kolegov.

Tretja temeljna dejavnost zdrav-
niskega Sporta je tek, kjer je imel Ze
od samega zacetka glavno besedo
Matija Horvat. Znana je anekdota, da
v tistem obdobju ni bilo internista oz.
sodelavca Matije Horvata, ki bi se
lahko izognil udelezbi na zdravniskih
tekih. Prvi je bil organiziran tek po
Rozniku, ki se danes imenuje po
njem. Kasneje so se uveljavile in
ustalile tudi tekaske tekme v Luciji
(tako imenovani Obalni tek zdravni-
kov), v Murski Soboti in na Brdu pri
Kranju.

Prvi nadzorni odbor:
— Marko Bitenc

— Pavel Poredo$

— Konrad Kustrin
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Udelezenci Teka Matije Horvata na Roznik, oktober 2024

Vsa omenjena tekmovanja in
druZenja zdravnikov ob Sportu so
vodila v ustanovitev drustva, ki je
omogocilo boljso ali laZjo organizacijo
dogodkov. Prva leta delovanja drustva
so zaznamovale Stevilne Sportne
aktivnosti vseh ustanovljenih sekeij,
ki so potekale bodisi v obliki turnirjev
bodisi drzavnih prvenstev. Ob tem
smo se redno udeleZevali tudi Medi-
games — svetovnih zdravniskih
$portnih iger, kjer so slovenske ekipe
praviloma dosegale vrhunske rezulta-
te v poletnih in zimskih $portih.
Domacim in mednarodnim $portnim
dogodkom pa so skupni lepi spomini
udeleZencev na druZenja s stanovski-
mi kolegi. Predsednikovanje je od
Andreja Brucana leta 2018 prevzel
Robert Juvan, ki je bil Ze od ustanovi-
tve drustva gonilna sila njegovega
delovanja in uveljavljanja. Robert
Juvan je zivel za $port, Se posebej za
zdravniski $port, in brez pretiravanja
lahko recemo, da brez njegovega dela
in prizadevnosti drustvo v tak$ni
obliki, kot je danes, ne bi obstajalo.
Po njegovi prerani smrti je bil leta
2023 za predsednika izvoljen kolega
Gasper Horvat.

Po pandemiji smo v drustvu kar
precej ozivili nase delovanje in ¢eprav
nekatere sekcije niso vec tako dejav-
ne, se lahko pohvalimo z novimi
dogodki. Tradicionalnim drzavnim
prvenstvom v nogometu in kosarki,
teniskim turnirjem, tekaskim in
strelskim tekmam ter legendarnemu
smucarskemu dogodku Iatrosski se je

tako pridruzila alpinisti¢na Sola, ki je
bila ustanovljena na pobudo Urse
Godec, in tekmovanje v triatlonu na
Bledu, za katerim stoji Bostjan Po-
hlen. Ponovno je zazivelo drzavno
prvenstvo v kolesarstvu, ki ga v
sodelovanju s KD Rog izvedemo v
sklopu Maratona Franja. Veseli nas
udelezba mlajsih, studentov medicin-
skih fakultet, ki so zaceli v ve¢jem
Stevilu sodelovati predvsem na teka-
skih dogodkih. Prav tako smo ponosni
na veliko Stevilo ¢lanov, ki je vletu
2024 preseglo stevilko 500.

Ob koncu tega kratkega pogleda
na 25 let drustva Medicus bi se radi
zahvalili vsem, ki ste na kakrsenkoli
nacin pripomogli k ustanovitvi in
delovanju drustva. Posebna zahvala
velja tudi vsem vam, ki ste se nasih
dogodkov Ze udelezili in ki se jih
redno udelezujete. Zaradi vas in za
vas je bilo ustanovljeno nase drustvo.
Smisel obstoja Slovenskega zdravnis-
kega Sportnega drustva Medicus je
namrec¢ neformalno druZenje stano-
vskih kolegov ob razli¢nih $portnih
aktivnostih, ki so nam tako ljube.

Vabljeni na naso spletno (www.
zdravniskazbornica.si/sportno-
drustvo) in FB-stran, kjer se lahko
seznanite z nasimi prihajajoc¢imi
dogodki.

Mag. Andrej Bruéan, dr. med.,
Ljubljana, prvi predsednik drustva
Medicus

Gasper Horvat, dr. med.,
UKC Ljubljana, aktualni predsednik
drustva Medicus
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S knjizne police

2024

Nina Mazi

Ljubezen do hrane je neizmerna in edina
velna, uéi stara modrost, o kateri bralec nehote
razmislja, ko se poglablja v pestro in zanimivo
vsebino najnovejse knjige Madeline MacKinnon.
Anglosaska strokovnjakinja in avtorica v svojem
delu predstavlja pomen in vlogo hrane in pijace
za hormonsko ravnovesje ¢loveka.

Upostevajo¢ dejstvo, da ljudje hrano in
pijaco radi uporabljajo za prepreéevanje, lajSanje
in odpravljanje razli¢nih motenj, bolezni in
poskodb, je knjiga Hrana za hormonsko ravno-
vesje zanimiv in dragocen priro¢nik za sodobno
prebivalstvo, odloéeno, da naértno skrbi za
zdravje, vitalnost in dolgo Zivljenje. Bogat izbor
uresnicljivih idej in uéinkovitih, dostopnih
resitev za odpravo razli¢nih hormonskih zapletov
— od pomanjkanja progesterona, oslabljenega
delovanja $¢itnice, preobilja estrogena in adre-
nalne izgorelosti do adolescentnih in menopav-
znih tezav, nemogoc¢ih menstrualnih ciklov,
PMS, predmenstrualne disfori¢ne motnje,
prekomerne telesne teZe, pomanjkanja energije
in nihanja razpoloZenja zaradi hormonskega
neravnovesja — je predstavljen na 208 straneh.
Zanimivo in zdravilno branje za strokovnjake in
laike. Prve spodbuja k oblikovanju uéinkovitih
zamisli, nasvetov in priporo¢il, druge pa utrjuje v
prepricanju, da sta hrana in pijaca tudi danes,
par tisocletij po Hipokratu, Se vedno nepogreslji-
vi zdravili. Sodobni in starodavni, premisljeni in
preverjeni nutricionisti¢ni pristopi in koncepti
danes upraviceno postajajo vse bolj priljubljeni
in sposStovani. Seveda pa jih je treba razumeti in
smiselno upostevati oz. uporabljati. Madeline
MacKinnon poudarja, da v nasprotnem primeru
¢loveku bolj skodijo kot koristijo — dejstvo, ki ga
avtorica ponazori s priljubljenimi modernimi
dietami, ki (lahko) mimogrede ogrozijo in
porusijo hormonsko ravnovesje v organizmu.

Priro¢nik vsebuje vprasalnike in merila, s
katerimi bralec lahko preveri in oceni stopnjo
hormonskega ravnovesja v telesu, ter ideje,
nasvete in priporocila za obroke, ki spodbujajo

Madeline MacKinnon: Hrana
za hormonsko ravnovesje

Slastni recepti za uravnavanje sedmih razliénih hormonskih tipov. Zalozba Mladinska knjiga,

dobro pocutje in razpolozenje — bralca popelje
na zdravilno pot do hormonskega ravnovesja.
Delo Hrana za hormonsko ravnovesje prinasa
uresnicljive konkretne resitve za odpravo ali vsaj
blaZenje in lajsanje pogostejsih hormonskih
motenj.

Za piko na i pa je Madeline MacKinnon svojo
uspesnico o hrani, pijac¢i in hormonih obogatila
$e s 75 domiselnimi in izvirnimi, okusnimi in
organizmu prijaznimi recepti za hrano in pijaco,
ki spodbujata in krepita hormonsko ravnovesje,
pa tudi razveseljujeta s svojim videzom, vonjem
in okusom.

Knjiga, vredna listanja, branja, razmisleka in
pozornosti.

Nina Mazi, Ljubljana
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Zanimivo

Dnevni pavlincek in
postne znamke

Jurij Kurillo

Metulj dnevni pavlincek na socvetju metuljnika
(foto: Jurij Kurillo)

Metulji so najbrz ze od pamtiveka zbujali
pozornost ljudi. Pa ne le zaradi pisane zunanjo-
sti, marvec¢ tudi zaradi skrivnostnega pojavljanja
in izginevanja — od gosenice prek bube do
odraslega metulja. Najbolj vneti zanje so bili
seveda naravoslovci.

Na dnevnega pavlinc¢ka smo nekdaj
pogosto naleteli na skoraj vsakem travniku,
poraslem z najrazli¢nejsim cvetjem. Danes takih
travnikov Zal ni ve¢, saj so roZe za poljedelca
navaden »plevel« in jih pridno unicuje, tudi s
kemikalijami — herbicidi. Po drugi strani je
dnevni pavlincek zelo nezahteven metulj, saj
potrebujejo njegove ¢rne in trnaste gosenice za
prehrano le navadne pekoée koprive. Ce se pa
uzrete malo naokoli, tudi kopriv skorajda ni vec,
saj jih na »vzornih« vrtovih povsod skusajo tako
ali drugace iztrebiti.

Dnevni pavlinéek (Inachis io) meri ¢ez rjava
krila okoli 57 milimetrov. Na zgornji strani
vidimo po dve o€esni risbi, ki sta na sprednjem
paru kril Se posebej izraziti. V nasprotju z zgor-
njo stranjo kril je spodnja popolnoma enoli¢na,
rjava. Metulj se spreletava v dveh generacijah od
morske obale do visine 2.500 metrov od julija
naprej. Ker prezimi, doseZe za metulje nenava-
dno dolgo starost desetih do enajstih mesecev.

E ISLOVENSKO

Vanessa io2 pusatha pawik

R el L i

Zbirka dnevnih pavlinékov na postnih znamkah petih drzav

teme iz razli¢nih koncev zemeljske oble. Sam
zbiram vse znamke Republike Slovenije, od
njene ustanovitve naprej, pa tudi znamke z
motivi metuljev, ki jih je mogoce najti v izredno

Tako je v zgodnji pomladi dnevni pavlinéek poleg
citronc¢ka med prvimi, ki nas razveselijo s svojim
poletom prek travnikov in skozi gozdove.

Metulji na postnih znamkah

Zaradi njihove pisane zunanjosti ni ni¢
¢udnega, da so metulji zasli tudi na postne znam-
ke. Poste so za svoje znamke s¢asoma prevzele
od prve upodobitve razli¢nih kronanih glav Se
druge motive, vzete recimo tudi iz narave z njeno
pisano floro in favno. Tako se danes zbiratelji
postnih znamk, filatelisti, lahko usmerijo zgolj na
vse znamke neke drzave ali pa izbirajo enake

veliko drzavah sveta. Na sliki si lahko ogledamo
znamke z motivom dnevnega pavlincka iz Jugo-
slavije, Slovaske, Nemske demokrati¢ne republi-
ke, Emirata Umm al Quain iz ZdruZenih arabskih
emiratov in Poljske. Na fotografiji pa je metulj,
fotografiran na poznopoletnem socvetju grma
budleje ali metuljnika. Ta cveto¢i grm, ki velja
sicer za rastlino vsiljivko, izredno privlaci metu-
lje in ga zato priporo¢am vsakemu ljubitelju
»lete¢ih draguljev«.

Jurij Kurillo, dr. med., specialist pediater, Kranj
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Zdenka Cebasek - Travnik

Pozni ponedeljkov popoldan v zacetku
decembra smo posvetili zanimivim mozZem, ki so
se predstavili kot »Dva zdravnika in dva bolni-
ka«. Lahko bi dodali »in dva lektorja«; eden od
njiju je moderator Joze Faganel, profesor sloven-
$¢ine in francos¢ine, literarni zgodovinar specia-
list, gledaliski in »medicinski« lektor, drugi pa
pisatelj, lektor in igralec Simon Serbinek. Dva
zdravnika sta Toné Zunter in Marko Pigljar, ki je
bil pobudnik tega zelo posebnega vecera, v
katerem so bile predstavljene tri knjige.

Avtor prve knjige z naslovom Midva in
podnaslovom Njemu, ki me je izbral za ta svet
(samozaloZba, 2024) je Toné Zunter, upokojeni
zdravnik druzinske medicine. Odrascal je v
Recici ob Savinji, danes Zivi na samotni kmetiji v
Poljanah nad Recico, je tudi ¢astni ob¢an obcine
Luce. Za dolgoletno nesebi¢no in pozrtvovalno
zdravnisko delo je prejel ¢astni znak svobode
Republike Slovenije ter najvisje priznanje Zdrav-
niske zbornice Slovenije — Hipokratovo prizna-
nje. V knjigi se avtor skozi razli¢ne zgodbe
posveca duhovni razseznosti bivanja, po kateri se
¢lovek razlikuje od ostalih zivih bitij, s poudar-
kom na svetosti in nedotakljivosti ¢loveskega

a6V,
S =

Literarno popoldne:
»Dva zdravnika in dva bolnika«

SEPET KRIZPOTIJ

Marko Pifljar

Zivljenja, ki Ze v svoji osnovi odklanja vsakrsno
poseganje ¢loveske roke vanj. Tokratno predsta- ]
vitev knjige je obogatil s pretresljivo pripovedjo o
lektorici knjige, ki je svoje delo opravljala v
zadnjih mesecih svojega mladega zivljenja.
Umrla je Se pred izidom, knjiga pa ohranja prav
poseben spomin nanjo.

Simon Serbinek je avtor druge predstavljene
knjige z naslovom Zivljenje v podzavesti, s
podnaslovom Borec — dnevnik nekega straho-
petca (Ozara, 2023). Knjigo sam opisuje kot
»avtobiografsko anamnezo od brezizhodne
obupanosti do Zivljenjske ustvarjalnosti«.
Njegova Zivljenjska zgodba je polna preobratov
in avtor, kot ga poznamo danes, le s svojo telesno
posebnostjo (stanje po amputaciji obeh nog)
nakaze, da je Sel skozi zelo tezka obdobja. Zani-
mivo je, da mu je v najtezjih trenutkih stal ob MIDVA
strani njegov profesor na igralski akademiji Joze T
Faganel. Njun medsebojni odnos smo v beznih
obrisih lahko spoznali v pogovoru in branju
odlomkov iz predstavljenih knjig. Serbinkova
knjiga je v smislu narativne medicine — ki jo je
kot »sposobnost prepoznati, absorbirati, pre-
snoviti, interpretirati in biti ganjen zaradi

ZAVESTI

AR

TONC ZUNTER

Z leve: Marko Pisljar, Toné Zunter, JoZe Faganel in Simon Serbinek (foto: Zdenka Cebasek
- Travnik)
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zgodb o bolezni« prva opredelila Rita
Charon — odli¢en primer u¢benika za
specializante psihiatrije in vse, ki jih
zanima notranji svet ¢loveka s hudo
dusevno motnjo. Veder obraz in
modrost, ki avtorja oznacujeta danes,
nam dokazujeta, da je ta motnja pri
njem Ze dolgo stvar preteklosti.
Marko Pisljar, ki je svojo poklic-
no pot opravljal kot psihiater in tudi
predstojnik Psihiatri¢ne bolnisnice
Idrija, se nam v zadnjih letih pred-
stavlja tudi kot pesnik. Njegova prva
pesniska zbirka Odsevi blizine
(Celjska Mohorjeva druzba, 2021) je
bila razprodana in je leta 2023 izsla v

Paberki

Matjaz Zupancic¢

Lep jesenski dan

hodim razrvan

med obranimi vinogradi,
Kkjer so ostali paberki.

Mali, nerazviti grozdki,
ki so pozno dozoreli,
izlo¢eni na trsju obviseli,
to so moji paberki.

V zidanci pa pijejo Martina,
novino rdec¢o kakor kri,
dobro mi je v tej gorci

in med temi najdencki.

Naenkrat se mi odprejo duri,
Se meni se zdaj todi,

$e meni se vrti,

kozarci polni so pobirki.

Kar skrenil sem, mi je zdaj zal,
namenjen k paberkom sem razocaral,
kako obsel bi hram svetega Martina,
posebno Zegnanje s posku$no vina.

Uveli paberki v vetru, mrazu
vztrajajo v predpomladnem ¢asu,
ko trta z rodnostjo poganja brst,
oh, paberki, odganja vas mladost.

ponatisu. Tokrat pa nam je predstav-
ljal svojo drugo pesnisko zbirko
Sepet kriZpotij (Celjska Mohorjeva
druzba, 2024). Nekaj pesmi, ob
katerih preprosto onemis in ob¢udu-
jes pesnikovo ustvarjanje, sta nam
predstavila avtor sam in igralec
Simon Serbinek. Vsem bo gotovo
ostala v spominu pesem Oljka.
Knjigo sta obogatila JoZe Faganel s
spremno besedo in Peter Abram z
likovno opremo. V literarnem popol-
dnevu pa smo izvedeli Se nekaj ve¢ o
sobivanju in sodelovanju med pesni-
kom Markom Pisljarjem in njegovim
dolgoletnim predstojnikom JoZetom

Stazistka

Matjaz Zupancic¢

V najlepsih letih se pojavi,

z diplomo se pri nas predstavi,
prihaja iz sosednje srenje,

pred njo prihaja dobro mnenje.

Postava vile, ¢eden stas,

k njej Se kodrast pramen las
in prijazen njen nasmeh

in neznost v oceh.

Rad bi v duso en pogled,

a mi je dana njena sled,
skromna, pametno ravnanje,
zavzetost in nauceno znanje.

Felcem, znanim psihiatrom in pisate-
ljem.

Dogodek je z izjemno rahlo¢utno-
stjo povezoval JoZe Faganel. Ko se je
popoldan prevesil v veéer, smo Se
nekaj ¢asa vztrajali v tej prijetni
druzbi, ki se ji je pridruzila tudi
predsednica ZdravniSke zbornice prof.
dr. Bojana Beovié. Dogodek sta
omogocila Slovensko zdravnisko
drustvo in Zdravniska zbornica
Slovenije.

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, Kamnik,

Kadar misel se ji sprosti,
njen pogled se razzivi,
rahlo lice zardi,
poljubita se ustnici.

Zadnji¢ dan se ji zaklel,
tam na Celu sem ujel
temno senco otoznosti,
ki e legla ¢ez oci.

Pripravlja se pomagati ljudem
z znanjem, izkusnjo, so¢utjem,
Se naprej se bo trudila,
dozivljanje v sebi zaklenila.

Prim. Matjaz Zupanéié, dr. dent. med.,
Krsko
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Namaste

Boris Kralj

V Zivljenju ne gre za cilje,
pot je pomembna.

Nejc Zaplotnik

Himalaja, Everest, slovenske
alpinisti¢ne odprave, budizem, Azija,
Tibet, dalajlama, hribi.

Draga Zena, kam bi $la na potova-
nje za svoj okrogli rojstni dan? Ali bi
ti bili Tibet, Nepal, Butan vSe¢? Da.
Vedela je, da je s tem meni izpolnila
Zeljo — za svoj rojstni dan!

Leto 2008, razmere na Kitajskem
in nemiri v Tibetu, program se spre-
meni, agencija ¢rta, odpove Tibet, ki
nama je bil najvedji cilj. Gremo.
Skupina majhna, vodi¢ka Slovenka,
zdravnica po poklicu. Enkratna.
Butan. Ena najlep$ih drzav, za turiste
vse urejeno, omejitev Stevila turistov
na leto, pokrajina zelena, rodovitna,
pod Himalajo, ljudje prijazni, zado-
voljni, en semafor v glavnem mestu.
Vecdina ljudi v narodnih nosah, pri-
padnost drzavi, pripadnost narodu,
zadovoljstvo na vsakem koraku.

Merilo napredka je bruto nacionalna
sreca. Vojske nima. Samozadostna
drzava. Solstvo in zdravstvo sta
brezplac¢na. Res deZela, ki je z o¢mi
turista najlepsa.

Naslednja postaja je Nepal.
Pristanek v Katmanduju. Smog, prah,
prometni kaos, umazanija na vsakem
koraku. Tiso¢i priseljencev iz vasi po
Nepalu i$¢ejo boljse Zivljenje v glav-
nem mestu, barake iz lepenke, smeti,
smeti, smeti ... vonjave, brezdomci.
Sok za Slovenca, sploh po doZivetju
Cistega in urejenega Butana. Ampak v
mestu je polno templjev, polno
zgodovine. V tistem letu naj bi bilo
prebivalcev nekaj nad milijon, po
podatkih ob mojem zadnjem obisku
leta 2023 pa z okolico preko 10
milijonov!

Durbar Square — kraljeve palace,
Boudhanath Stupa — najveéja budi-
sti¢na stupa, Pashupatinath — hinduj-
ski tempelj iz 15. stoletja, kjer Se
danes zazigajo umrle in jih raztrosijo
v sveto reko, Swayambuhunath — opi-
¢ji tempelj — hindujski in budistiéni
tempelj na vzpetini.

Pot nas vodi do nekaj ¢ez 200 km
oddaljene Pokhare, ki lezi pod Ana-
purnami. Za 200 km potrebujemo cel
dan voznje v avtobusu, po cestah, ki
so sicer asfaltirane, ampak z luknjami,
Kkjer je treba ustaviti in v prvi prestavi
peljati preko njih.

Ampak ko zagledam Anapurne,
takoj re¢em: Sem pa pridem! Kulisa
Himalaje kot v sanjah. Zena zavije z
ofmi in si misli, kdaj pa bos prisel v te
odrocne kraje.

Ne mine dve leti in zaénejo se
moje odprave v Himalajo. Trekingi.
Najprej Everest baze camp, drugi
Langtang, tretji Manaslu, Cetrti
Anapurna south, peti Mustang in
Sesti Rolwalling.

Znanci, prijatelji me sprasujejo,
vprasam se tudi sam: Kaj je tisto, kar
te vlece? Naj nastejem: revni, ampak
zadovoljni in prijazni ljudje, pokraji-
na, ki te zacara, mir, zadovoljstvo, ko
dosezes cilj, kjer se odprejo tako lepi
razgledi, kot jih ni nikjer, zadovolj-
stvo, da Se zmore$ napor, in nekaj,
Cesar ne znam opisati, kar pa pove
vecina ljudi, ki obiskujejo Nepal.
Vlece te nazaj.

Kaj pomeni treking? Doma se
pripravis s hojo, pred odpravo vsaj
nekaj tiso¢ visinskih metrov po nasih




hribih. Nabere$ opremo, podobno kot
za na$e hribe, dodas samo $e toplo
spalno vreco. Na prvi treking smo
potovali Cez vrsto letalis¢ do Katman-
duja, kasneje pa smo z Brnika preko
Istanbula do cilja potrebovali bistveno
manj. V Katmanduju te ¢aka vodic,
organiziran prevoz do vznozja planin,
ki je lahko s kombiji dan ali dva, lahko
z letalom do manjsih letali$¢ pod
hribi, kot je npr. Lukla, ki je najnevar-
nejse letalisCe na svetu. Potem se
zacne hoja. Nosacéi nosijo vecino tvoje
prtljage, hoja pa traja od nekaj ur pa
tudi do 11 ali 12 ur na dan. Vmes so
¢aji in lahki obroki v kocah, ki so ob
poti, na cilju za tisti dan pa Sotor ali iz
kamna zidana koéa, WC na Strbunk.
Visje kot si, manj je mesa, najveckrat
pa riz in zelenjava. Njihova glavna jed
je dal bhat: riz, leca, zelenjava in
zacimbe.

Za zajtrk je lahko ovsena kasa,
lahko maslo in med, lahko jajce, kruh
je chapathi — kruh brez kvasa.

Nosaci so obuti v opanke. Ko se
dvignemo nad 4000 m, pa dobijo celo
superge, ki so ponoSene, vcasih za
nekaj Stevilk prevelike. Nosijo med 25
in 30 kg nase opreme in zraven Se vse,
kar potrebujejo za tisto obdobje
trekinga. Dobijo dva obroka na dan, ki
sta praviloma dvakrat dal bhat.

Po koncanih trekingih jih v dolini
povabimo na skupno vecerjo, kjer
Slovenci ve¢inoma komaj ¢akamo na
meso, oni pa narocijo enako jed, kot

so jo jedli tudi v visjih predelih —
brezmesno.

Trekinge obicajno zaénemo na
viSinah med 600 in 1000 m, redko
tudi nekoliko vi§je, nato pa sledijo
vzponi in spusti preko razli¢nih dolin.
Pocasi se aklimatiziramo, da po nekaj
dneh lahko na visinah nad 3000 ali
4000 m hodimo in spimo brez vedjih
dihalnih tezav.

Na predelih, kjer za¢nemo z
nasimi pohodi, so pokrajine z rizevimi
polji, kavo, bananami, bujnimi rastli-
nami in raznoliko pridelavo zelenjave.
Ko se vzpenjamo, se pokrajina spre-
minja od dZzungle, visokih azalej, na
najvisjih predelih nad 5000 m pa
seveda do travnikov, pasnikov ali pa s
snegom pokritih hribov. Domacini, ki
Zivijo na viSinah do 3500 m, gojijo
npr. zelje, krompir, solato, visje pa se
pasejo jaki, konji, mule.

Zivljenje domaéinov na teh
vi$inah je kruto, pa vendar so sre¢ni,
ker jim pomeni najvec, da dobijo
nekaj hrane in da prezivijo.

Doloceni predeli nimajo $ol,
éeprav se stanje ve¢inoma izboljSuje
in postaja osnovno $olanje obvezno.
Otroci morajo iz oddaljenih prede-
lov v dolocene vasi, kjer je Sola, in se
redko vracajo domov. Za Solanje
najpogosteje poskrbijo budisti¢ni
menihi, ki skrbijo za otroke, samo-
stani pa zivijo le od donacij okoli-
§kih prebivalcev, ki so ve¢inoma v
hrani.
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Zdravstvenega varstva v predelih,
ker so potekali nasi trekingi, ve¢ino-
ma ni. Se vedno je osnovno zdravil-
stvo, pomagajo menihi z nekaj znanja.
Zdravstvene ustanove, ki jih je zelo
malo, pa so namenjene tujcem,
turistom. Za Nepalce so prakti¢no vse
zdravstvene storitve placljive.

Sam sem bil vedno na razpolago
sopohodnikom, nosacem in domadi-
nom.

Kaj sem dozivel? Nekaj visinskih
bolezni, ki so bile dokaj blage, z
glavoboli, slabostjo. Nalozili smo jih
na konja in so jih spustili nekaj sto
vi§inskih metrov nizje, pa so bili v
redu. Pljucnico. Vnetje oci. Seveda
driske. To pri turistih. Pri domacinih
pa zulji, vnetje oci, gnojne spremembe
na kozi, tujki na podplatih.

Najbolj zanimiv je bil naslednji
dogodek: Pridemo v vas na okrog
3500 m visine. Prosijo me, naj poma-
gam dvema fantoma, ki sta imela
ognojke na podplatih s trskami in
kamencki v gnojnih ranah. Naredim
oskrbo, sterilno pokrijem z antibiotic-
nim posipom, oblizi, povojem. Grem
na pivo, pogledam ven na dvorisce:
fanta bosa igrata nogomet z nasimi
nosaci.

Moj prvi treking je bil pod Eve-
rest. Bil je dokaj naporen, spanje na
4700 m, $tirikrat smo se vzpeli na
vi$ino nad 5000, moj visinski rekord
je 5555 m. Takrat in potem vsaki¢ na
teh viSinah sem rekel prijateljem:
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Tukaj, kjer smo mi zakljucili, se Sele
zaCne pravi alpinizem v Himalaji! Vsa
Cast vsem, ki se vzpenjajo na te
vrhove, v teh razmerah, na teh visi-
nah, v takih vremenskih pogojih! Vsa
Cast.

Vsak od mojih Sestih trekingov
je imel svoj pecat, svojo zgodbo,
svoj napor, razglede, mir, spokoj,
karmo.

Krasne doline, polja, polna riza,
pridelkov, visokogorje kruto, pusto,
pa vendar z razgledi, ki jih ne pozabis,
z ljudmi, ki so zadovoljnejsi kot
marsikateri milijarder.

Pogled od mojega doma

Kulise gorovja, jezera, soteske,
ledeniki, plazovi, potoki, poti, ki jih je
odnesel ta ali prejs$nji potres ali plaz,
ali deroca reka, predvsem pa ljudje,
domacini, ki te prijazno pozdravijo,
ponudijo ¢aj.

Se en dogodek se mi je vtisnil v
spomin: Ko sem se vrnil z ve¢ kot tri
tedne trajajocega trekinga, popolno-
ma umirjen, v drugem svetu, me
nekdo vprasa: Mi poves Stevilko
svojega mobilnega telefona? Pa se je
nisem spomnil. No, realnost je bila
hitro drugaéna. Po vsaki vrnitvi
domov me je ¢akalo nesteto elektron-

SISI - VABILO K SODELOVANJU

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vkljuciti bogato in raznoliko
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale, smesne domislice,
duhovite zgodbe, opisSete zanimive dogodivscine ali morda kaj narisete in
nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pesmi, risbe, karikature ...)
¢im prej posljete, saj se 1. april hitro priblizuje.

skih sporoéil, racunov, klicev bolni-
kov, podalj$ana ¢akalna doba za
narocene in v nekaj dneh sem bil spet
v starih tirnicah.

Po zadnjem trekingu sem rekel:
Stari, dosti imas. Pa vendar me je po
nekaj mesecih Ze zacelo vleci v te
kraje, in sicer v Tibet, ki ga $e vedno
¢akam. Vendar samo kot treking!

No, pa tudi doma je lepo, najlep-
Se!
Namaste.

Prim. Boris Kralj, dr. med., Kamnik

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isis@zzs-mcs.si

Vabljeni!




spomine ...

Crt Marinéek

Po materini strani (Mara Brezovsek, 1919—
1998) sem pravi »Stajerc.

Poletne poditnice, ki so trajale dobra dva
meseca, sem prezivljal v Orehovi vasi 65, kjer sta
Zivela babica Mima in dedek Konrad.

V Ljubljani so me starsi dali na popoldanski
vlak, ki je po dobrih $tirih urah voznje prisopihal
na postajo Orehova vas - Slivnica. Tam me je
¢akala »baca« Mima in skupaj sva odsla na prej
omenjeni naslov. Mima me je razvajala z domaco
kuhinjo, saj so njene kokosi skrbele za jajca in
meso. Vsako jutro sem kuram pobral sveza
jajcka, ki sem jih potem dobil na mizo v vseh
moznih oblikah, za zajtrk ali vecerjo. Za kosilo je
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Na otroska leta imam lepe

bilo z redkimi izjemami na mizi: goveja juha, v
drobtinicah ocvrto (pohano) pis¢andéje bedro,
pire krompir in solata iz murk (kumaric) z
buénim oljem. Vodnjak je bil na dvoriscu, na
drugem koncu, blizu hleva za prasica, pa strani-
$¢e z lesenim pokrovom (latrina) na $trbunk.
Toaletni papir so bili primerno veliki kosi zmec¢-
kanega Casopisnega papirja. Zraven je bilo polno
vedro vode.

Milo in brisaca sta bila pri vodnjaku s Stirno.
Tam sem si zjutraj in zvecer umival tudi zobe, e
je deZevalo, pa v hisi. Celo dvorisce je bilo pokri-
to z gosto brajdo s trto izabelo, ki je nudila senco,
jeseni pa najmanj 200 litrov vina.

Pred hiso ob cesti je tekel potocek, nalasé za
moj leseni mlinéek, narejen iz leske. Ce sem
stopil v potok bos, sem mi je takoj prisesala
najmanj ena pijavka, ki pa me je takoj zapustila
zaradi gorece vzigalice ali tleCe cigarete. Tudi lok
in puséice smo mulci znali narediti in po mozno-
sti Se zadeti v tarco. Kdor je znal metati noz tako,
da se je po nekaj metrih leta zabil v drevo,
Zvizgati na prste in igrati na orglice, pa je bil ze
pravi frajer. Pri hisi je bila seveda macka, ki je
znala loviti misi, ¢e sem pa videl, da hoce ujeti
ptica, sem vrgel karkoli ali vsaj zavpil in prestra-
§il oba. Manjsi pes je bil pripet z verigo, saj se je
sicer pognal za vsakim kolesarjem.

K sosedu Mar¢icu, postarju, sem Sel zjutraj
kar pes po casopis Vecer, od doma sem dobil
kaksno pismo ali dopisnico, ¢e so $li kam na
izlet, pa tudi razglednico. Postar je imel tudi
telefon.

Po kosilu sem moral pocivati v zatemnjeni
spalnici. Ce je $la Mima na klepet k sosedi, sem
knjige prebiral ob prizgani namizni svetilki, ¢e pa
je bila doma, sem si pomagal s svetilko pod deko.

Nedale¢ od hise je bila Zelezniska zapornica,
ki jo je spuscal in dvigoval ¢uvaj. Pri tem je
»pel« zvonec, saj so semaforje postavili Sele
precej kasneje. Ko sem zaslisal zvonec, sem
stekel na travnik in ob¢udoval lokomotive s
potniskimi ali tovornimi vlaki, pri tem pa Stel
vagone. Ceste so bile makadamske, prasne ali po
dezju polne luz.
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Fotografije Leopoldine Plakolm, objavljene v
knjizici Zdravstvena nega in izobrazevanje
medicinskih sester v Mariboru: Polda s sinom
Brankom, z dojencico in na fotografiji v njeni
spominski sobi.

Avtobusi so zaradi ne dovolj
mo¢nih motorjev komaj premagovali
dolge klance, daljsa voznja je bila
utrujajoca, pravo nasprotje vlaka, kjer
je na razpolago tudi stranisce.

Dedek je bil zaposlen kot kurjac v
opekarni Race, véasih tudi ponoéi. Na
delo se je vozil z biciklom. Nauéil me
je igrati Sah, za kar sem mu $e danes
hvalezen. Ker je kadil, sem mu s
privaréevanimi dinarc¢ki kupoval
cigarete, ki so bile takrat razvrscene v
naslednje cenovne razrede: Drava,
Ibar, Zeta, Morava in Filter 57 lju-
bljanske tobac¢ne tovarne.

Cez cesto sta bila doma moja
vrstnika Francek in Alfonz s sestro
Kristino, njihov Lumpi pa je bil moj
pasji prijatelj. Ce je v grmovju nasel
jeza, je ponorel in ga kljub konicam
igel v svojem smrcku skusal prikotaliti
do potoka, ¢esar mu seveda nisem
pustil. Kopat smo se hodili v opusceni
glinokop opekarne Race. V njem so
plavale majhne ribice. Ce sem jih
ujete nabodel na majhno vejo in pustil
v vodi, sem skoraj vedno privlekel ven
tudi rake. Za vecerni koncert so
skrbele Zabe iz sosednjih mlak, da o
pti¢jem petju od jutra do vecera niti
ne govorim. Pasel sem krave, pomagal
pri Zetvi pSenice in se naudil streljati z
zraéno pusko. Ce sem priel do kolesa,
sem se z njim tudi po ve¢ ur vozil med
polji in travniki. Bliznji obronki
Pohorja so bili polni jagod, borovnic
in razli¢nih gob. Nabirat sem jih hodil
s prijatelji in kosara je bila vedno
polna. Ker sem se bal ka¢, sem s
palico mahal po rastju pred seboj.

Babico je pogosto obiskal »ribi¢« s
postrvjo, zavito v koprive in ¢asopisni
papir. Za plaéilo je dobil denar za
cigarete.

Nekaj dni pred zacetkom Sole so
pome prisli star§i z avtom. Seveda
smo v Ljubljano peljali domaco
zelenjavo, saj je bil pri domadiji vrt z
vsem, kar se doma potrebuje za kuho,
skratka trznica v malem.

Sestra moje bace Mime je bila ena
prvih diplomiranih babic, Leopoldina
Plakolm (1907-1979). Solala se je v
Zavodu za socialno higiensko zas¢ito
dece v Ljubljani. Solnino ji je pla¢ala

vaska skupnost Orehova vas - Hotinja
vas pri Mariboru. Ko je koncala
Solanje, so ji dodelili zastonj parcelo
za majhno hiso s Stevilko Orehova vas
69. Kot mi je povedal njen sin Branko,
ki je maja lani praznoval 88 let, je v
svoji karieri opravila 1.218 porodov.
Pri porodu je umrla ena porodnica,
novorojencki pa so vsi ostali Zivi. Dal
mi je s slikami bogato opremljeno
knjiZico z naslovom Zdravstvena nega
in izobrazevanje medicinskih sester v
Mariboru (izdalo jo je Drustvo medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, Maribor, 2024), kjer je o
babici Poldi veliko napisanega na str.
38 in 39. Med 2. svetovno vojno je
bilo zanjo delo $e posebej tezavno.
Imela je sreco, da je bila pri nemskih
vojakih dobro zapisana. Vedeli so, da
je babica na terenu in da je zmeraj na
nujni poti zaradi blizajocega se
poroda. Telefon je bil samo na posti,
od koder je lahko poklicala resevalce
in re$ilni avto iz Maribora. Imela je
obsezen teren: Slivnica, Radizel,
Creta, Hotinja vas, Orehova vas,
Hoce, Miklavz na Dravskem polju,
Race, Fram, Rance in vse do vrha
Pohorja nad temi in Se desetimi
vasmi. Povsod je prevladovala revsci-
na, tako da si je Polda enkrat slekla
kombinezo in vanjo povila otroka. Iz
Frama izvirata tudi nasa odli¢na
kolega ginekolog profesor Bozo Kralj
(1932—2020) in urolog primarij Milo§
Kralj (1930—1998). Njun oce je bil
vaski zdravnik v Framu.

Taksno je bilo moje sre¢no in
brezskrbno otrostvo, zato se Se zdaj
véasih spomnim narodne pesmi:
0j, lepo je zares na dezeli, kjer ...

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
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profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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